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Die  Ausstellung  stellt  die  Kriegsbeschädigtenfürsorge  im 
engeren  Sinne  dar,  d.  h.  sie  gibt  ein  Bild  davon,  was  in  der  Hei- 
mat geschieht,  um  die  nach  Abschluß  der  ersten  ärztlichen  Ver- 
sorgung (Wundheilung)  noch  bestehenden  Schäden  nach  Mög- 
lichkeit zu  beseitigen  und  durch  entsprechende  Ertüchtigungs- 
maßnahmen sowie  durch  soziale  Fürsorge  das  weitere  Fortkommen 
der  beschädigten  Krieger  im  bürgerlichen  Leben  zu  sichern. 

Die  Ausstellung  ist  nach  folgendem  Plane  bearbeitet  worden: 

I.  Aus  der  Geschichte  der  Kriegsbeschädigten- 
fürsorge. 

II.  Die  Kriegsbeschädigtenfürsorge  der  Gegen- 
wart. 

A.  Die  wichtigsten  Kriegsbeschädigungen  und  ihre  ärzt- 
lich-technische Behandlung  in  der  Heimat. 

1.  Durch  Verletzungen  bedingte  Störungen  im  Bereich  der 
Bewegungs-  und  Stützorgane  (Muskeln,  Knochen,  Ge- 
lenke) und  ihre  Beseitigung. 

a)  Kräftigung  der  Muskeln. 

b)  Beweglichmachung  versteifter  Körperteile. 

c)  Stützen  haltloser  Körperteile. 

d)  Stumpfbildung  und  Stumpfbehandlung  bei  Amputierten. 

e)  Ersatz  fehlender  Körperteile.  — Die  Prothesen  und  ihre 
Herstellung. 

2.  Gehirn-  und  Nervenverletzungen  und  ihre  Behandlung. 

3.  Kiefer-,  Gesichtsverletzungen  und  ihre  Behandlung. 

4.  Kehlkopf-,  Ohrenverletzungen  und  -erkrankungen. 

5.  Augenverletzungen  und  Augenerkrankungen. 

6.  Die  Lungentuberkulose  und  ihre  Behandlung. 

7.  Die  Malaria  und  ihre  Behandlung. 

8.  Die  Nierenerkrankungen  und  ihre  Behandlung. 

9.  Die  Kriegsneurosen  — insbesondere  auch  die  funktionellen 
Seh-,  Hör-  und  Sprachstörungen  und  ihre  Behandlung. 
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B.  Die  wirtschaftliche,  soziale  Versorgung  der  Kriegs- 
beschädigten. 

1.  Versorgungsgesetze,  Rentenw.sem 

2.  Die  militärische  Kriegsbeschädigtenfürsorge. 

3.  Die  bürgerliche  Kriegsbeschädigtenfürsorge. 

4.  Einrichtungen  der  gemeinsamen  militärisch- 
bürgerlichen Kriegsbeschädigtenfürsorge, 

a)  Berufsberatung. 

b)  Berufsertüchtigung,  Berufsübung,  Schulung,  Umschulung,  be- 
ruflicher Unterricht  und  Fortbildung. 

c)  Vermittlung  von  ^Arbeitsstellen. 

d)  Fürsorge  für  Invalide,  d.  i.  für  Kriegsbeschädigte,  die  wegen  der 
Schwere  ihrer  Kriegsbeschädigung  dem  Wettbewerb  im  freien 
Erwerbsleben  nicht  ohne  weiteres  gewachsen  sind : Blinden- 
fürsorge — Lungenkrankenfürsorge. 

. e)  Fürsorge  für  die  Familien  der  Kriegsbeschädigten. 

Der  Umfang  der  Ausstellung  wurde  zugunsten  der  Über- 
sichtlichkeit eng  begrenzt.  Die  Raümeinteilung  ist  einfach: 
Sie  hält  sich  an  den  vorstehenden  Plan  und  ist  überdies  durch 
Schilder  bezeichnet.  Jeder  Gegenstand  ist  mit  einer  Erläute- 
rung versehen. 

Sonach  erübrigte  sich  die  Herausgabe  eines  mit  Verzeich- 
nissen von  Ausstellungsgegenständen  usw.  belasteten  Ausstel- 
lungskatalog es. 

An  Stelle  eines  solchen  wird  den  Ausstellungsbesuchern 
dieser  „FÜHRER“  vorgelegt,  der  in  Form  von  Einzelschilde- 
rungen einen  Überblick  über  einige  der  wichtigsten  Teilgebiete 
der  Kriegsbeschädigtenfürsorge  gibt.  Die  einzelnen  Abschnitte 
sind  von  erfahrenen  Fachleuten  verfaßt.  Das  kleine  Büchlein 
dürfte  deshalb  insbesondere  auch  für  Laien,  welche  sich  unter- 
richten wollen,  von  dauerndem  Werte  sein. 
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Zur  Einführung. 


- - 

Die  Aufgabe. 

Ein  Wort  der  Einführung  yori  Geh.  Medizinalrat  Prof.  Dr.  Sudhoff. 

Sorge  um  die  Beschädigten  dieses  ungeheuren  Weltringens 
für  und  gegen  Deutschlands  fernere  Weltgeltung  steht  seit 
den  Hochsommert agen  1914  in'  einem  der  Brennpunkte  unseres 
Denkens  und  Tuns,  und  wird  immer  schärfer  in  den  Mittelpunkt 
alles  Strebens  der  Ration  rücken,  wenn  der  kriegerische  Be- 
tätigungszwang gegen  den  Ansturm  von  außen  durch  dessen 
Nachlassen  in  friedlichere  Zustände  ausklingt.  Die  Sorge  für 
die  Kriegsbeschädigten  wächst,  indem  die  Bedrängnis  der  Selbst- 
behauptung nachläßt : Die  Aufgabe  der  Neuertüchtigung  so 
zahlloser  Volksgenossen  wird  zu  einem  der  Hauptziele  der  ganzen 
Nation,  die  im  friedlichen  Wettbewerb  zum  mindesten  ebensosehr 
jedes  Einzelnen  bedarf,  wie  im  furchtbaren  Sturm  und  Drang 
der  täglichen  Kämpfe  in  Ost  und  West;  in  Nord  und  Süd  des 
Reiches,  als  die  Reihen  trotz  aller  Verluste  immer  wieder  aufs 
neue  geschlossen  werden  mußten  und  noch  weiter  geschlossen 
bleiben  müssen  zu  stählerner  Mauer  gegen  haßerfüllte  Feinde. 

Weil  aber  jetzt  kein  Tag  vergehen  darf,  an  dem  nicht  mit 
Anspannung  aller  irgend  verfügbaren  Kräfte  an  der  großen  Auf- 
gabe der  Kriegsbeschädigtenfürsorge  gearbeitet  wird,  und  weil 
diese  Arbeit  auch  noch  gar  manches  Jahr  in  die  Friedenszeit 
hinein  wird  geleistet  werden  müssen,  wird  die  Wichtigkeit,  ja 
Notwendigkeit  eines  Überblickes  über  die  Gesamtheit  ihrer  Auf- 
gaben und  die  Einzelwege,  die  zu  ihrer  Erfüllung  führen,  ohne 
weiteres  einleuchten.  Denselben  in  Eindringlichkeit  und  Viel- 
seitigkeit und  tunlicher  Vollständigkeit  zu  geben,  ist  unsere 
Ausstellung  bestimmt. 

Gewiß  klang  der  gleiche  Ton  der  Sorge  um  die  Beschä- 
digten des  Krieges  uns  Deutschen  durch  Herz  und  Sinn  auch 
in  dem  ersten  großen  Kriege  unseres  gesamten  Volkes,  in  den 
Jugendtagen  seines  Neuerwachsens  und  Aufwachsens  zu  einem 
vollbewußten,  einheitlichen  Volkskörper  1870/71.  Wer  ihn  in 
werdendem  Bewußtsein  schon  mitcrlebt  hat,  jenen  sturm-  und 
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drangfrohen  ersten  Entscheidungskampf  für  Preußen-Deutsch- 
lands Weltgeltung,  der  weiß  sich  auch  noch  der  heißen  Sorge 
und  Vorsorge  um  unsere  Heldensöhne  von  damals  mit  zu  ent- 
sinnen. Auch  damals  lebte  schon  erbarmender  Helfensdrang, 
und  doch  wie  anders  war  noch  alles!  Wie  ist  unser  Volk  doch 
ausgereift  seit  jenen  stolzen  Heldentagen  vor  bald  50  Jahren! 
Nichts  vielleicht  zeigt  uns  den  eingetretenen  Wandel  deutlicher, 
als  gerade  die  große  Veränderung,  die  in  der  Kriegsbeschädigten- 
fürsorge vor  sich  gegangen  ist.  Ernster  und  reifer  und  vorbe- 
dachter ist  unser  Volkstum  seitdem  geworden,  aber  auch  weit 
geschlossener  als  Volkskörper,  weit  stärker  in  all  seinem  Denken 
auf  das  Volks  ganze  gerichtet,  mit  einem  Wort  so  .unendlich 
„sozialer“.  Um  jeden  Einzelnen  als  Glied  des  Volksganzen 
geht  heute  die  Sorge,  um  jeden  Einzelnen  gerade  um  des  Ganzen 
willen!  Daß  jeder  Kriegsbeschädigte  noch  ein  nützliches  und 
dadurch  zufriedenes  Leben  führen  könne,  um  seiner  selbst  willen, 
weil  erwiesene  Wohltat  in  tatenlosem  Dahinleben.  auf  die  Dauer 
keine  Befriedigung  gibt,  darum  geht  zunächst  die  Sorge,  aber 
ebensosehr  auch  noch  um  ein  Weiteres  wegen  der  Zukunft  des 
deutschen  Volkes,  das  nach  den  Blutopfern  des  Krieges  der  Mit- 
arbeit keines  Einzigen  entraten  kann:  Jeder  soll  noch  mitwirken 
können,  wenn  auch  vielleicht  in  beschränkterem  Maße,  als  wert- 
volles Glied  im  großen  Gesamtgetriebe  der  vorwärts  und  aufwärts 
ringenden  Nation.  Man  erfaßt  es  klar  als  wichtigen  leitenden 
Gesichtspunkt  in  der  Weiterentwicklung  unseres  Volkes,  daß 
jeder  Einzelne  von  den  Schäden  des  Krieges  soweit  irgend  mög- 
lich nicht  nur  geheilt,  sondern  auch  neu  ertüchtigt  werde 
und  herausgebildet,  sei  es  im  früheren  Berufe,  sei  es  in  einem 
neuerwählten,  für  den  die  Grundlagen  der  Ausbildung  erst  noch 
zu  schaffen  sind. 

Dieses  Programm  ist  heute  das  Gemeingut  aller  geworden, 
nicht  zum  wenigsten  der  berufenen  Führer  des  Volkes  und  seiner 
sachkundigen  Ärzteschaft. 

Doch  ehe  wir  in  die  Einzelheiten  des  gewaltigen  Betriebes 
eingehen,  den  die  Kriegsbeschädigtenfürsorge  von  heute  dar- 
stellt, wollen  wir  den  richtigen  Maßstab  für  dessen  Beurteilung 
und  Wertung  gewinnen  und  uns  den  Blick  schärfen  für  die  rich- 
tige Zielsetzung  durch  eine  kurze  Prüfung  der  verwandten  Be- 
strebungen in  fernerer  und  näherer  Vergangenheit.  Irrgänge 
meidet  leichter,  wer  die  Wege  des  Werdens  überschaut,  und  den- 
kende Betrachtung  läßt  den  Fehlgriff  von  gestern  zur  Lehrerin 
des  Heute  werden. 
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Die  Geschichte. 

a)  Invalidenfürsorge 

von  Geh.  Medizinalrat  Prof.  Dr.  S u d h o f f. 

Im  alten  Athen  wurden  schon  in  früher  Zeit  die  Waisen 
der  Kriegsgefallenen  vom  Staate  verpflegt  und  den  kriegsbeschä- 
digten  Bürgern  eine  Unterstützung  für  ihren  Unterhalt  gewährt. 
In  Rom  wurden  die  Ki  iegsinvaliden  in  den  eroberten  Gebieten 
angesiedelt  und  als  Kolonisten  versorgt,  zugleich  zum  Schutze 
der  eigenen  Herrschaft.  Zur  Kaiserzeit  genossen  sie  gesetzlich 
das  Recht  der  Steuerfreiheit,  und  neben  dem  Ackerland  wurde 
ihnen  Saatfrucht  und  Vieh  zugewiesen  für  die  erste  Einrichtung 
auf  eigener  Scholle.  Falls  sie  ein  Handwerk  oder  ein  Handels- 
geschäft betreiben  wollten,  wurden  ihnen  "die  nötigen  flüssigen 
Mittel  zur  Begründung  dieses  Betriebes  von  Staats  wegen  ge- 
währt. Krüppelhäuser  gab  es  schon  im  alten  Byzanz,  in  denen 
auch  kriegsinvalide  Soldaten  ihre  Unterkunft  bei  völliger  Hilf- 
losigkeit fanden.  Im  Mittelalter  gewährten  seit  Karolingerzeiten 
die  Klöster  auch  den  Kriegsbeschädigten  als  „Oblaten“  Aufnahme; 
die  Könige  Frankreichs  und  auch  Englands  und  Deutschlands 
übten  das  Recht  der  Einweisung  solcher  Versorgungsbedürftiger 
in  die  Klöster  in  gewissem  Umfange.  Schließlich  ging  aber  die 
Masse  der  Kriegskrüppel  des  Mittelalters  und  der  neueren  Zeit 
in  das  große  Bettlerheer  über,  das  die  Landstraßen  bevölkerte. 

Etwas  Ordnung  in  die  Versorgung  der  Invaliden  kam  zu- 
erst in  Frankreich,  der  Heimat  der  stehenden  Heere  und  des 
„Militarismus“,  dem  erst  Deutschland  die  würdige  Form  des 
Volksheeres,  des  „Volkes  in  Waffen“  gab.  Französische  Könige 
erkannten  es  als  ihre  Aufgabe,  für  die  Beschädigten  ihrer  Kriege 
durch  Stiftungen  Vorsorge  zu  treffen;  auch  Graf  Moriz  von 
Nassau-Oranien  setzte  ein  Leibgedinge  für  Krüppel  seines  Heeres 
fest.  Ludwig  XIV.  von  Frankreich  erbaute  das  berühmte  „In- 
validenhotel“ zu  Paris,  das  1679  vollendet  wurde.  Die  Mittel 
dazu  gewann  er  durch  Zurückziehung  der  vorher  an  Klöster 
zur  Invalidenverpflegung  ausbezahlten  Summen.  Hier  wurden 
nun  durchschnittlich  500  Offiziere  und  3000  Mann  untergebracht 
und  verpflegt,  deren  jeder  gegen  regelrechte  Bezahlung  sein 
früheres  Gewerbe  weiter  betrieb  oder  zum  Tapetenwirken  an- 
gelernt wurde.  Den  Bau  eines  großen  Invalidenhauses  in  Berlin, 
den  Friedrich  I.  von  Preußen  schon  in  das  Auge  gefaßt  hatte, 
brachte  Friedrich  der  Große  im  Jahre  1748  zu  Ende,  führte 
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aber  nebenher  auch  durch  mancherlei  segensreiche  Verord- 
nungen die  bürgerliche  Versorgung  invalider  Soldaten  und  Unter- 
offiziere durch.  Beide  Systeme  wurden  allenthalben  weiter  ent- 
wickelt; namentlich  wuchs  auch  in  Deutschland  die  Zahl  der 
Invalidenhäuser  in  allen  Staaten.  Zuletzt  hat  noch  Nordamerika 
nach  seinem  Bürgerkriege  (1861 — 1865)  in  großzügiger'  Weise' 
das  europäische  Vorbild  der  Invalidenhäuser  in  üppigen  Soldaten- 
heimen trotz  anfänglicher  Ablehnung  nachgeahmt,  mit  unge- 
heuren Kosten  und  mit  schließlich  sehr  unbefriedigendem  Er- 
gebnis, trotzdem  man  für  anfänglich  285  545  Kriegsbeschädigte 
ganz  gewaltige  Summen  aufwendete,  die  noch  im  Jahre  vor  dem 
Weltkriege  einen  Jahresbedarf  von  640  Millionen  Mark  ergaben. 

In  Europa  hatte  man  unterdessen  die  Unzulänglichkeit  der 
Unterbringung  in  Invalidenhäusern  erkannt,  wenn  sie  auch  für 
völlig  Verkrüppelte  und  Hilflose  nicht  entbehrt  werden  kann. 
Schon  nach  den  Freiheitskriegen  (1813  /15)  und  während  der- 
selben setzt  die  freiwillige  Hilfstätigkeit  ein,  die  sich  heute  so 
großzügig  entfaltet  hat.  Aber  auch  die  Pflicht  des  Staa- 
tes, für  seine  Kriegsinvaliden  zu  sorgen,  wurde  allmählich 
immer  klarer  erkannt,  namentlich  in  Deutschland,  wo  das  Reich 
in  einem  besonderen  Gesetz  vom  27.  Juni  1871  ,,die  Pensionie- 
rung und  Versorgung  der  Militärpersonen  des  Heeres  und  der 
Marine“  in  die  Hand  nahm,  die  schließlich  im  Gesetz  für  die 
Versorgung  von  Kriegsinvaliden  von  1007  ihre  endgültige  Rege- 
lung fand,  gleichzeitig  mit  der  Versorgung  det  Arbeitsinvaliden, 
mit  der  sich  Deutschland  an  die  Spitze  der  Nationen  stellte. 

Für  die  Kriegskrüppelfürsorge  Deutschlands  war  es  von 
größter,  ja  grundlegender  Bedeutung,  was  man  im  Frieden 
schon  seit  Jahrzehnten  auf  dem  Gebiete  der  Krüppelfürsorge 
getan  hatte.  Bahnbrechend  ward  hier  schon  im  Jahre  1832 
ein  Münchener  Menschenfreund,  Johann  Edler  von  Kurz, 
der  eine  Krüppelschulung  für  Knaben  und  Mädchen  ins  Leben 
rief,  die  sich  weiter  entwickelte  und  heute  noch  segensreich  am 
Werke  ist.  Auf  seinen  Bahnen  wandelte  der  Wiener  (einarmige) 
Architekt  Grosseifinger,  während  Pastor  K n u d s e n 
in  Kopenhagen  seit  Anfang  der  70  er  Jahre  des  19.  Jahrhunderts 
die  gesamte  Krüppelfürsorge  mit  warmem  Herzen,  weitem  Blick 
und  großer  Willenskraft  in  umfassender  Weise  organisierte;  was 
für  den  ganzen  Norden  vorbildlich  wurde  und  auch  auf  Deutsch- 
land anregend  zurückwirkte.  Wie  die  ganze  Bewegung,  bei  uns 
in  breitem  Strom  in  Fluß  geraten  war,  verkörpert  neben  anderen 
besonders  eindrucksvoll  das  Oskar-Helene-Heim  in 
Berlin-Zehlendorf,  am  11.  November  1906  von  Oskar  und  Helene 
Pi  n tsch  gestiftet,  und  die  ,,D  eutsche  Verein  i g u n g 
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für  Krüppelfürsorge,  E.  V.“,  gegründet  am  14.  April 
1909,  deren  Mitgliederzahl  1912  noch  282,  im  Jahre  1916  schon 
2340  betrug.  Und  während  in  Petersburg  die 'Straßen  von  betteln- 
den Invaliden  des  Weltkrieges  vor  kurzer  Zeit  noch  voll  wo.ren, 
die  im  Monat  drei  Rubel  Unterstützung  erhielten,  und  in  Frank- 
reich ein  Politiker  noch  kürzlich  die  bange  Frage  stellte:  ,,Wird 
man  die  Kriegsbeschädigten  ins  Bettlertum  sinken  lassen?“,  ist 
die  ganze  Angelegenheit  in  ihrem  vollen  Umfange  in  großzügigster 
Weise  und  mit  deutscher  Gründlichkeit  als  Volksfrage  in  An- 
griff genommen  worden  im  Deutschen  Reiche  und  im  verbün- 
deten Österreich.  Unter  Abkehr  von  allen  Phrasen  und  Schlüg- 
worten,  wie  Generosität  und  allem  Ähnlichen,  hat  man  stark 
und  hart  der  Wirklichkeit  ins  Auge  gesehen  und  aus  dem  heißen 
Herzen  nur  den  wirkungsvollen  Antrieb  genommen  zur  restlosen 
Erfüllung  unbeugsamer  Gebote  einer  nationalen  Pflicht. 


b)  Gliedersatz  und  Gliedertüchtigung 

von  Dr.  med.  O.  Neustätter  , 

Direktor  am  National-Hygieme-Museum. 

1.  Hand  und  Arm. 

Spärlich  nur  fließen  die  Nachrichten  über  den  Ersatz  der 
verloren  gegangenen  Hand  oder  des  Armes  aus  alter  Zeit.  Man 
hat  sich  vorzustellen,  daß  der  Behelf  mit  den  Stümpfen,  der  ja 
auch  jetzt  noch  eine  weit  günstigere  Leistungsfähigkeit  ermög- 
licht als  allgemein  angenommen  wird,  den  Verstümmelten  ge- 
nügt hat.  Mancher  Verstümmelte  wird  sich  auch  Behelfe  selbst 
geschaffen  haben.  Nur  von  einzelnen,  vornehmlich  Kriegs- 
herren, haben  wir  Belege,  daß  sie  sich  künstliche  Hände,  deren 
Material  Eisen,  auch  wohl  hartes  Leder  war,  hersteilen  ließen, 
um  weiter  zu  kämpfen.  Aus  der  späteren  Ritterzeit,  aus  der  uns 
in  Neu-Ruppin  (um  1450)  die  älteste  Eisenhand  erhalten 
ist,  hebt  sich  dann  die  Hand  des  Götz  von  Berlichin- 
g e n (um  1510)  als  ein  Meisterwerk  technischer  Vollendung  her- 
vor, in.  deren  Überbietung  der  Anfang  des  19.  Jahrhunderts,  wo 
sich  ein  reges  Interesse  der  Konstruktion  künstlicher  Hände  zu- 
wandte, sein  Ziel  suchte.  Aus  dieser  Zeit  stammt  auch  die  erste 
Hand  jenes  Typs,  der  die  Greifbewegungen  nicht  mehr  durch 
die  andere  Hand,  sondern  der  mechanischen  Hand  durch  deü 
Stumpf  oder  andere  Teile  des  Körpers  ermöglichte:  die  Hand 
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des  Hofrats  B a 1 1 i f in  Berlin  vom  Jahre  1812.  Sonst  hat  diese 
Epoche, "indem  sie  den  kompliziertesten  Mechanismus  der  Hand 
bis  ins  einzelne  nachzuahmen  strebte,  und  deren  beste  Reprä- 
sentantin neben  der  Ballifschen  die  Hand  der  Karoline  E i c h 1 e r 
ist,  nur  die  Erfahrung  gezeitigt,  daß  diese  technische  Idee  dazu 
verdammt  ist,  ein  reizvolles  Spiel  zu  bleiben,  während  ihr  prak- 
tische Erfolge  versagt  sind.  Graf  de  Be  aufort  machte  in 
richtiger  Erkenntnis  dieses  Tatbestandes  einen  Strich  unter  all 
diese  Versuche  und  ging  auf  Herstellen  eines  einfachen  Armes 
aus,  während  französische  und  englische  Zeitgenossen  auch  schon 
an  den  sogenannten  Arbeiterapparaten  die  Klauen  und  Klammern 
statt  der  die  menschliche  Hand  nachahmenden  Sonntagsprothese 
durchführten,  eine  Idee,  die,  wie  uns  Künstler  aus  dem  18.  Jahr- 
hundert verraten,  vom  Volksgeist  schon  lange  vorher  heran- 
gezogen worden  waren,  aber  auch  in  der  Wilson  sehen  Hand 
(Ende  des  16.  Jahrhunderts)  schon  einen  orthopädischen  Mecha- 
niker gefunden  hatte. 

2.  B e i n - E r s a t z. 

Das  künstliche  Bein,  selbst  der  künstliche  Fuß  als  eine  all- 
gemeine Errungenschaft  für  die  Amputierten,  gehört  der  neuesten 
Zeit  an.  Noch  nach  dem  Kriege  1870/71  waren  die  Konstruk- 
tionen der  künstlichen  Beine  — mit  Ausnahme  etwa  des  Pfister- 
schen  — so  kompliziert,  gebrechlich,  schwer,  teuer,  häufiger  oder 
schwieriger  Reparaturen  bedürftig,  daß  in  Deutschland  die 
meisten  Kranken  Stelzbeinen  den  Vorzug  gaben.  Kein 
Wunder,  wenn  wir  daher  in  früheren  Zeiten  das  Stelzbein  den 
Ersatz  allein  bestreiten  sehen.  Nur  unter  besonderen  Umständen 
kann  sich  ein  einzelner  einmal  ein  künstliches  Bein  leisten,  das 
aber  dann  noch  mit  vielen  Unzuträglichkeiten  verknüpft  zu 
bleiben  pflegt  und  den  folgenden  Konstrukteur  zu  ganz  neuen 
Maßnahmen  zwingt. 

Selbst  die  Stelze  aber  ist  infolge  der  Mangelhaftigkeit 
ihrer  Konstruktion  und  der  Amputationstechnik,  die  den  Stumpf 
empfindlich,  oft  auf  brechend,  ja  mit  vorstehenden  Knochen  und 
dabei  wenig  tragfähig  zurückließ,  keineswegs  allgemein 
durchgeführt.  Bei  Amputationen  des  Unterschenkels  ist  sie 
nicht  einmal  eine  gerade  Verlängerung  des  Beines,  sondern  wird 
an  das  im  Knie  gebeugte  Bein  angesetzt,  und  bedingt 
dadurch  solche  Unbequemlichkeiten,  ja  Gefahren  für  den  Kran- 
ken, daß  die  Ärzte  von  vielen  berichten,  die  um  Abnahme  des 
ganzen  Unterschenkels  sie  anflehen  oder  von  solchen,  die  die 
Stelze  aufgeben  und  wieder  zur  Krücke  zurückgreifen.  Für 
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Oberschenkelamputierte  ist  diese  das  wichtigste  Hilfswerkzeug. 
Die  Stelzbeine  wurden  angelegt,  aber  die  Krücke  hatte  die  Haupt- 
last mit  zu  tragen. 

Beiderseitiger  Verlust  der  Füße  führte,  wie  man  dies  in 
ganz  vereinzelten  Fällen  aus  der  Zeit  vor  dem  Kriege  heute 
noch  beobachten  kann,  zum  Humpeln  auf  den  Knien 
und  Schienbeinen,  die  man  mit  Leder,  Schienen  oder 
Kniebänkchen  als  Schuhen  bekleidete.  Bei  beiderseitigen  Ober- 
schenkelamputationen rutschen  die  bedauernswerten  Geschöpfe, 
wie  Bilder  bis  ins  18.  Jahrhundert  herein  zeigen,  auf  dem  Becken, 
mit  Leder-  oder  Holzschüsseln  das  Gesäß 
schützend,  oft  noch  in  Uniform,  auf  den  . Straßen  herum,  den 
Affen  gleich,  die  durch  ihre  längeren  Arme  dazu  besser  ausge- 
stattet sind,  was  der  Mensch  durch  Handbänkchen  aus- 
zugleichen versucht,  die  die  Arme  verlängern  und  den  Ober- 
körper leichter  vorzuschieben  gestatten.  Nur  vereinzelt  sehen 
wir  solche  Unglückliche  durch  ein  schon  im  Talmud  überlie- 
fertes Sitzbänkchen  oder  ein  mehr  oder  minder  primitives  Sitz- 
wägelchen sich  helfen,  auf  dem  sie  sich  selbst  schieben  oder 
fahren,  vrenn  ihnen  die  Arme  und  die  Kraft  geblieben  sind,  oder 
an  die  Stellen  gefahren  werden,  wo  sie  bettelnd  ihren  Lebens- 
unterhalt erringen  müssen. 

Mehr  nofch  als  durch  die  mangelhaften  Erfolge  der  Ampu- 
tationen, die  man  lange  Jahrhunderte  überhaupt  nur  als  Nach- 
hilfe zur  natürlichen  Abstoßung  von  Gliedern  durch  den  Brand 
ausführte,  waren  diese  traurigen  Zustände  bedingt  durch  die 
Hilflosigkeit  in  der  Konstruktion  der  künstlichen 
Glieder.  Dabei  ist  es  höchst  überraschend,  daß  die  Antike 
die  richtigen  Ideen  schon  vorweg  genommen  hat,  wie  aus  aller- 
dings ganz  wenigen  Überlieferungen,  Bildern  und  Funden,  zu 
entnehmen  ist.  Der  hölzerne  Fuß,  das  hölzerne  Bein  mit  der 
Metallhülse  für  den  Stumpf,  beides  erst  wieder  nach  2000  Jahren 
auftretende  Errungenschaften,  sind  durch  literarische  Quellen 
und  Funde  bezeugt,  ebenso  auch  das  Gabelstelzbein,  das  bei 
gebogenem  Knie  angelegt  wird. 

Dann  sehen  wir  als  ganz  vereinzelte  Höchstleistungen  im 
16.  Jahrhundert  und  Ende  des  17.  Jahrhunderts  Konstruk- 
tionen auftreten,  die  eine  Fortbildung  wohl  gestattet  hätten. 
Aber  das  ganze  18.  Jahrhundert  baute  nicht  auf  Verduins.  Ge- 
danken — dem  künstlichen  Unterschenkel  am  Oberschenkel 
eine  Stütze  zu  geben  — weiter,  sondern  beschränkte  sich  auf 
die  Befestigung  am  Unterschenkel,  was  den  geringen  Erfolg 
dieser  künstlichen  Beine  erklärt.  Für  den  Oberschenkel  finden 
wir  bei  Pare  (nach  Mitte  des  16.  Jahrhunderts),  vom  kleinen 
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Lothringer  verfertigt,  ein  sehr  schönes,  im  Wesen  auch  schon 
richtig  ausgedachtes  künstliches  Bein  aus  Eisen,  mit  Nachah- 
mung der  Form  der  Rüstung.  Es  ist  aber  eine  Stelze,  freilich 
mit  geschickter,  sehr  einfacher  Konstruktion,  um  sie  beim  Sitzen 
beugen  zu  können.  Erst  in  einem  Abstand  von  200  J ahren  finden 
wir  wieder  Versuche,  das  Bein  in  Funktion  und  Form  nachzu- 
ahmen, dann  freilich  — wie  beim  künstlichen  Arm  — mit  den 
raffiniertesten  Methoden,  zunächst  auf  das  Nebensächliche  — 
möglichste  Nachahmung  der  natürlichen  Form  und  Nachahmung 
der  natürlichen  Bewegung  — den  Hauptwert  legend  und  die 
Tragkonstruktion  vernachlässigend,  später  aber  auch  das  Wesent- 
liche allmählich  erreichend:  gut  und  schmerzlos  sitzende  Hülsen, 
in  richtiger  Höhe  liegende  und  richtig  den  Schwerpunkt  ver- 
legende Gelenke,  einfache,  aber  kräftige  Stützen  durch  Schienen, 
Haltepunkte  an  Becken  und  Schultern,  einfache,  aber  kräftige 
Fußkonstruktionen  gegenüber  den  anfangs  beliebten,  höchst 
komplizierten  Zügen  und  Federn;  Verbesserung  in  der  Auswahl 
und  Verwendung  des  Materials,  in  der  Einbettung  des  Stump- 
fes usw. 

Trotz  alledem  bleiben  die  Beine  noch  in  der  Konstruktion, 
in  ihrem  Preis  und  in  ihrer  praktischen  Verwendbarkeit  so,  daß 
nur  da,  wo  sie  den  Invaliden  von  vornherein  ohne  Scheu  vor 
hohen  Kosten  — namentlich  in  Nord- Amerika  nach  dem  Bürger- 
kriege — und  unter  einem  sportlichen  Interesse  für  die  Herstel- 
lung geliefert  werden  können,  das  künstliche  Bein  sich -einbürgert, 
sonst  werden  die  Stelzbeine  als  das  praktisch  Brauchbare,  so- 
wohl was  Festigkeit  als  Billigkeit  und  Einfachheit  bei  Repa- 
raturen betrifft,  bevorzugt.  Abgeschlossen  ist  ja  auch  jetzt  noch 
dieser  Widerstreit  nicht.  Dank  der  früher  nie  gekannten  gemein- 
samen und  organisierten  Zusammenarbeit  von  Arzt,  Techniker 
und  Behörden  sind  wir  aber  im  Begriffe,  in  Deutschland  diese 
jahrhundertelangen  Schwierigkeiten  zu  überwinden. 

3.  Steigerung  der  Leistungsfähigkeit  ver- 
krüppelter Glieder. 

Der  Stand  der  Wundarzneikunde  brachte  es  mit  sich,  daß 
in  früherer  Zeit  neben  den  verlorenen  Gliedern  die  verkrüppelten, 
verbogenen,  gelähmten,  versteiften  Arme,  Beine,  Hände  und 
Füße  eine  außerordentlich  große  Rolle  spielten:  Bettler-  und 
Spitalbilder  zeigen  uns  dies  in  sinnfälligster  Weise.  Man  war 
eben  nicht  imstande,  die  Eiterungsprozesse  abzukürzen,  ja  man 
fürchtete  sich  davor,  den  Eiter  zu  bekämpfen,  den  man  für 
heilsam  hielt.  So  kam  es,  daß  große  Teilevon  Gelenken  und 


Knochen  zerfressen  wurden  und  nur  unter  starken,  nicht  zu 
beseitigenden  Narbenbildungen  heilten.  Die  viele  Monate  er- 
reichende Wundheilurigsdauer  nach  Gliedabnahmen  brachte  es 
^weiter  mit  sich,  daß  die  Versteifungen  durch  den  Nichtgebrauch 
der  Gelenke  einen  sehr  hohen  Prozentsatz  der  Heilungen  be- 
gleiteten. Immerhin  fehlte  es  nicht  an  Versuchen  und  Methoden, 
um  diesen  üblen  Folgen  abzuhelfen.  Kräftige  eiserne  Schienen, 
anfänglich  im  Stil  der  Ritterrüstungen  mit  Schrauben  und  He- 
beln zur  ruckweis  e.n  Streckung  und  Beugung,  be- 
herrschen zunächst  die  Technik.  Daneben  kommt  nur  gelegent- 
lich der  ständige  Zug  durch-  das  einfache  Mittel  des  An- 
hängens von  Gewichten  in  Anwendung.  Sehr  spät  erst  (Anfang 
des  19.  Jahrhunderts)  wird  jflie  Wirkung  von  Stahlfedern,  zu- 
nächst in  Form  der  Uhrfedern,  erst  später  die  der  Spiralfedern, 
verwertet.  Der  Zug  elastischer  Gummibänder  ist  erst-mach  der 
Mitte  des  19.  Jahrhunderts  nachzuweisen.  Dagegen  ist  die 
Massage  unter  Verwendung  von  Wärme  und  Salben  weit  zurück 
zu  verfolgen,  namentlich  durch  das  Studium  der  Antike,  wie 
auch  im  18.  Jahrhundert  durch  die  Kenntnis  der  chinesischen 
Massagetechnik  gehoben.  Nur  gelegentlich  -T  so  von  Verduin 
um  J700  ausdrücklich  — finden  wir  die  passive  Bewe- 
gung des  Gliedes  noch  innerhalb  der  Heilungs- 
dauer empfohlen,  während  die  Anwendung  passiver  und  aktiver 
Gymnastik  zur  Beseitigung  der  Gelenkversteifungen  nach  Ab- 
heilung der  akuten  Erscheinungen  schon  von  P a r e z.  B. 
(im  16.  Jahrhundert)  angeraten  wird,  besonders  bei  den  durch 
zu  langes  Stilliegen  entstandenen  Versteifungen.  Mit  dem  Auf- 
kommen der  orthopädischen  Mechanik  werden  dann 
vom  ersten  Dezennium  des  19.  Jahrhunderts  an  Apparate  und 
Vorrichtungen  zahlreicher  zur  Beweglichmachung  versteifter 
Glieder.  Einen  wesentlichen  Fortschritt  hätte  die  Lingsche 
schwedische  Gymnastik  (Anfang  des  19.  J ahrhunderts) 
bringen  können,  wenn  ihrer  anfänglich  begeisterten  Aufnahme 
nicht  eine  Reaktion  der  fast  vollkommenen  Beiseitesetzung  ge- 
folgt wäre.  Sie  ist  bis  in  die  neueste  Zeit  gerade  selbst  in  ihrer 
für  Narbendehnung,  Muskelschwund,  Gelenkversteifung  außer- 
ordentlich fein  ausgearbeiteten  Methodik,  die  stets  schon  die 
Massage  mit  umfaßte,  nicht  Allgemeingut  geworden.  Mehr  An- 
klang fand  die  den  Fortschritten  der  mechanischen  Orthopädie 
näher  stehende  Behandlung  mit  Zander-Apparaten, 
deren  Vorteile  und  Nachteile  gegenüber  der  manuellen  Heil- 
gymnastik noch  heute  Gegenstand  von  Kontroversen  sind.  Da- 
neben hat  auch  die  Massage  seit  etwa  40 — 50  Jahren  sich 
einen  dauernden  Platz  errungen.  Für  alle  Methoden  ist  von 
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wesentlichem  indirekten  Einfluß  die  soziale  Gesetz- 
gebung mit  ihren  exakten  Anforderungen  an  Heilresultate 
geworden.  Ihre  Organisation  setzte  auch  praktisch  in  den  Stand, 
die  nötigen  kostspieligen  Voraussetzungen  für  diese  Behand- 
lungsarten zu  schaffen.  Den  Erfahrungen  dieser  Stellen  ist  auch 
ein  ganz  wesentlicher  Fortschritt  in  der  neuen  Technik  und  Er- 
tüchtigung unserer  Kriegs  verletzten  zu  danken.  Sie  werden 
nach  dem  Kriege  in  dieser  Richtung  noch  Außerordentliches 
zu  leisten  haben  und  leisten. 
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Die  Kriegsbeschädigtenfürsorge  der 
Gegenwart. 


Massage  und  Gymnastik 
im  Dienste  der  Kriegsbeschädigtenfürsorge 

von  Generaloberarzt  Dr.  med.  Willem  S m i 1 1 , 
fachärztlichem  Beirat  für  Massage  und  Krankengymnastik 
im  XII.  (I.  K.  S.)  A.-K. 


Um  die  Bedeutung  der  Massage  und  Gymnastik  in  der 
Kriegsbeschädigtenfürsorge  beurteilen  zu  können,  ist  es  zunächst 
notwendig,  sich  ein  Bild  von  ihrer  Anwendung  kurz  vor  dem 
Kriege  zu  machen.  Bekanntlich  sind  Massage  und  Gymnastik 
von  alters  her  geübt  worden.  Es  gab  immer  Zeiten  besonderer 
Blüte  für  sie  und  wiederum  solche,  wo  beide  vernachlässigt 
wurden.  Den  letzten  neuen  Aufschwung  nahmen  sowohl  die 
Massage  als  auch  die  Gymnastik  im  vorigen  Jahrhundert.  Ich 
brauche  dazu  nur  an  die  Namen  Vater  Jahn,  Peter  Henrik  Ling 
und  Mezger  zu  erinnern,  von  denen  der  erstgenannte  seine  Zeit- 
genossen für  das  aktive  Turnen  begeisterte,  Ling  neben  der  Gym- 
nastik der  Gesunden  die  Handgriffe  der  Heilgymnastik  lehrte 
und  Mezger  durch  die  großen  Erfolge,  die  er  mit  der  Massage  er- 
zielte, Erstaunen  erregte.  Wenn  auch  so  mancher  Schüler,  dieser 
Meister  deren  Lehren  verbreitete,  Allgemeingut  der  Ärzte  wurden 
weder  die  Massage  noch  die  Gymnastik.  Ausgedehnter  wurde 
zwar  die  Verbreitung  des  Turnens,  als  sich. aus  .ihm  der  Sport 
entwickelte,  und  die  der  Heilgymnastik,  als  an  Stelle  der  Hand 
eines  Bewegungsgebers  Maschinen  benutzt  wurden.  Zander  war 
der  erste,  der  dafür  sinnreiche  mediko-mechanische  Apparate 
ersann,  er  machte  dadurch  die  Ärzte  unabhängig  von  beson- 
derem, in  dieser  Behandlungsweise  ausgebildeten  Personale,  be- 
wirkte dabei  aber  freilich  auch,  daß  die  manuelle  Heilgymnastik 
wieder  mehr  ausgeschaltet  wurde,  so  daß  schließlich  unter  Mediko 
Mechanik  überhaupt  nur  noch  — wie  das  auch  jetzt  noch  viel- 
fach der  Fall  ist  — die  maschinelle  Anwendung  verstanden 
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wurde.  Was  endlich  die  Massage  anlangt,  so  wurde  sie  mehr  nur 
das  Feld,  auf  dem  Laien  als  Masseure  und  Masseusen  sich  be- 
tätigten. So  lagen  die  Verhältnisse  vor  Beginn  des  Krieges. 
Nun  kam  der  Krieg  und  mit  ihm  das  enorme  Zufluten  von  Hilfs- 
bedürftigen für  diese  Behandlungsweisen.  Was  an  Hilfsmitteln 
zur  Verfügung  stand,  wurde  benutzt,  aber  die  vorhandenen  reich- 
ten nicht  aus.  In  aller  Eile  wurden  deshalb  neue  Einrichtungen, 
vorzugsweise  für  die  maschinelle  Mediko-Mechanik  geschaffen, 
z.  T.  durch  Improvisationen.  Nur  vereinzelt  ging  man  daran, 
sich  geeignetes  Personal  für  die  manuelle  Mediko-Mechanik 
heranzubilden,  nur  vereinzelt,  weil  eben  die  manuelle  Mediko- 
Mechanik  zu  wenig  bekannt  war.  Wie  aber  der  Mangel  an  ma- 
schinellen Einrichtungen  einmal  zu  deren  schnellen  Vermehrung 
führte,  so  veranlaßte  er  zum  anderen  zusammen  mit  der  bald 
gewonnenen  Erkenntnis,  daß  die  mediko-mechani sehen  Appa- 
rate doch  nicht  immer  so  Befriedigendes  leisteten,  als  man  ge- 
hofft hatte,  eine  Umschau  nach  noch  anderen  Hilfsmitteln.  So 
kam  man  darauf,  teils  neben  den  mediko-mechanischen  Apparaten, 
tehs  unter  völliger  Weglassung  derselben  die  Verletzten  so  bald 
als  möglich  handwerksmäßig  zu  beschäftigen.  Dadurch  ent- 
standen die  Lehrwerkstätten,  die  nun  in  großer  Zahl  eingerichtet 
wurden,  und  keines  besonders  großen  Schrittes  bedurfte  es  dann 
noch,  um  an  Stelle  der  Arbeit  in  den  Lehrwerkstätten  möglichst 
bald  die  in  der  Industrie  anzuwenden.  Aber  auch  dem  Turnen 
und  dem  Sport  wandte  man  sich  zu,  und  zwar  teils  wieder  mit, 
teils  ohne  vorherige  besondere  Vorbereitung  durch  die  Mediko- 
Mechanik.  Dabei  wurde  die  Massage  im  allgemeinen  wohl  stets 
mit  verwendet.  So  sehen  wir,  daß  überall  in  der  Erkenntnis 
des  Wertes  der  mechanischen  Nachbehandlung  für  ihre  Anwen- 
dung Sorge  getragen  wurde.  Wir  bedauern  aber,  daß  unter  all 
den  angewandten  Mitteln  die  manuelle  Mediko-Me- 
chanik am  wenigsten  vertreten  ist,  obwohl  sie  nach  der 
Erfahrung  aller  derjenigen,  die  sie  kennen,  das  beste 
und  am  schnellsten  zum  Ziele  führende  Mit- 
tel wäre.  Ist  sie  doch  die  einzige  Bewegungsbehandlung, 
das  darf  man  mit  gutem  Rechte  sagen,  die  in  jedem  Falle 
am  frühzeitigsten  angewandt  werden  kann,  schon  zu  einer  Zeit, 
wo  der  Verletzte  sich  noch  im  Bett  befindet  und  wo  er  noch 
der  chirurgischen  Behandlung  bedarf,  und  die  damit  einer  um 
nötigen  Versteifung  und  einem  unnötigen  Muskelschwunde  am 
besten  vorzubeugen  vermag.  Außerdem  ist  bei  ihr,  was  auch 
sehr  wichtig  ist,  der  Verletzte  unter  steter  Aufsicht  eines  ihn 
beobachtenden,  denkenden  Menschen,  so  daß  die  Art  der  Be- 
wegung und  ihre  Stärke  dem  jeweiligen  Zustande  des  Verletzten 
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gut  angepaßt  werden  kann.  Neben  diesen  angeführten  Vor- 
zügen gibt  es  noch  verschiedene  andere;  auf  alle  einzugehen, 
ist  hier  nicht  möglich,  nur  noch  folgendes  will  ich  erwähnen: 
Oft  sind  die  verletzten  Teile  so  empfindlich,  daß  nur  die  aller- 
geringsten Bewegungen  zunächst  ausgeführt  werden  dürfen,  jede 
Überschreitung  des  richtigen  Maßes  hat  nachteilige  Folgen,  sei 
es,  daß  danach  starke  Schmerzen  auftreten,  sei  es,  daß  sich 
Schwellungen  entwickeln,  was  dann  wieder  für  längere  Zeit 
absolute  Ruhe  erfordert.  Ein  so  feines  Abmessen  der  Bewegungen 
ist  aber  nur  mit  der  Hand  möglich,  und  deshalb  kann  auch  in 
solchen  Fällen  nur  sie  frühzeitig  eingesetzt  und  nur  mit  ihr  Folge- 
zuständen unnötiger  Ruhe  vorgebeugt  werden.  Schließlich  gibt 
es  Bewegungen,  die  mit  Maschinen  überhaupt  nicht  oder  nur  in 
ganz  unvollkommener  Weise  ausgeführt  werden  können.  Solche 
Bewegungen  sind  z.  B.  die  an  Arm-  und  Beinstümpfen.  Daß 
Erfolge  auch  bei  diesen  durch  manuelle  Mediko-Mechanik  er- 
zielt werden  können,  ist  noch  besonders  wenig  bekannt,  und 
doch  ist  gerade  für  die  spätere  Benutzung  der  Prothesen  auch 
die  möglichste  Kräftigung  und  Beweglichkeit  des  Stumpfes  von 
größter  Bedeutung. 

Ich  komme  noch  kurz  auf  die  Verhältnisse  zu  sprechen, 
die  wir  in  Sachsen  bei  Kriegsbeginn  hatten  und  auf  die. Ein- 
richtungen, die  hier  nach  Kriegsausbruch  getroffen  wurden, 
denn  hierauf  beruhen  vor  allen  Dingen  unsere  Erfahrungen. 
Wie  überall,  so  standen  auch  bei  uns  im  XII.  Armeekorps  nur 
ungenügende  Hilfsmittel  für  die  mechanische  Nachbehandlung 
zur  Verfügung,  und  so  mußten  auch  wir  darauf  bedacht  sein, 
so  schnell  als  möglich  die  nötige  Hilfe  uns  zu  verschaffen.  Wir 
kannten  nun  den  Wert  der  manuellen  Mediko-Mechanik  aus 
bereits  jahrelanger  Beschäftigung  mit  ihr,  und  so  machten  wir 
den  Versuch,  sie  allgemein  zu  verwerten.  Der  Versuch  gelang, 
denn  menschliche  Kräfte,  die  dazu  vor  allen  Dingen  nötig  waren, 
stellten  sich  uns  zahlreich  zur  Verfügung,  es  war  nur  erforder- 
lich, sie  mit  den  nötigsten  Bewegungen  vertraut  zu  machen, 
eine  Bedingung,  die  nicht  allzu  schwer  zu  erfüllen  war.  Infolge 
der  guten  Erfolge,  -die  erzielt  wurden,  fand  die  Bewegungsweise 
schnell  An  klang,  und  bald  wurde  auf  Anordnung  der  Medizinal- 
Abteilung  des  Königlich  Sächsischen  Kriegsministeriums,  dem 
sich  dann  auch  noch  der  Landesausschuß  der  Vereine  vom  Roten 
Kreuz  im  Königreiche  Sachsen  für  seine  .Vereinslazarette  an- 
schloß, die  manuelle  Mediko-Mechanik  in  fast  allen  Reserve- 
lazaretten und  zahlreichen  Vereinslazaretten  beider  sächsischer 
Armeekorps  eingeführt.  Seit  mehr  als  drei  Jahren  wenden  wir 
für  unsere  Verletzten  die  manuelle  Mediko-Mechanik  nunmehr 
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an,  und  zwar  immer  mit  denselben  guten  Erfolgen.  Danach 
benutzen  natürlich  auch  wir  das  Turnen,  den  Sport  und  die  hand- 
werksmäßige Betätigung  in  Werkstätten  und  Industrie.  Aber 
wir  wenden  diese  nicht  als  Erstes  an,  um  verletzte  Körperteile 
wieder  möglichst  schnell  leistungsfähig  zu  machen,  dazu  dient 
uns  einzig  und  allein  die  manuelle  Mediko-Mechanik.  Alle  die 
zahlreichen  Besucher  unserer  Einrichtungen  haben  sich  unserem 
Urteile  über  den  außerordentlichen  Wert  der  manuellen  Mediko- 
Mechanik  bisher  anschließen  können,  und  als  einen  besonderen 
Beweis,  wie  sie  eingeschätzt  wird,  möchte  ich  zum  Schlüsse 
noch  erwähnen,  daß  das  Königlich  Sächsische  Ministerium  des 
Innern  beschlossen  hat  ähnliche  Einrichtungen  für  manuelle 
Mediko-Mechanik,  wie  wir  sie  jetzt  für  unsere  militärischen  Zwecke 
haben,  als  bleibende  Einrichtung  für  die  Zivilbevölkerung  zu 
schaffen. 


Die  Röntgenuntersuchung  und 
die  Strahlenbehandlung  von  Kriegsverletzten 

von  Stabsarzt  Dr.  Weiser, 
fachärztlichem  Beirat  für  Röntgenologie  beim  XII.  A.-K. 

Die  Untersuchung  von  Kriegsverletzten  mit 
Röntgenstrahlen. 

Sollte  es  denn  wirklich  möglich  sein,  die 
Knochen  im  lebenden  Körper  zu  sehen? 

Das  war  der  berechtigte  Zweifel,  der  Tausenden  und  Aber- 
tausenden aufstieg,  als  im  Jahre  1895  die  erste  Kunde  von  der 
Entdeckung  der  Röntgenstrahlen  und  ihren  wundersamen  Eigen- 
schaften durch  die  Welt  eilte.  — 

Der  Beweis  der  Richtigkeit  dieser  ersten  Mitteilungen  ließ 
nicht  lange  auf  sich  warten. 

Wie  aber  geht  das  zu?  Und  was  sind  denn  überhaupt  Röntgen- 
strahlen? 

Röntgenstr.ahlen,  das  sind  elektrische  Naturerscheinungen, 
nahe  verwandt  den  Lichtstrahlen,  künstlich  hervorgerufen  mit 
Hilfe  der  Röntgenröhren.  Im  Gegensatz  zu  den  Lichtstrahlen 
sind  sie  jedoch  unsichtbar,  und  im  Gegensatz  zu  diesen  durch- 
dringen sie  alle  Körper  in  mehr  oder  minder  starkem  Maße. 

Dafür  ein  Beispiel: 

Der  Unterarm  besteht  aus  den  beiden 


21 


Unter  armknochen,  dann  aus  Muskeln,. 
Sehnen, Bindegewebe,  Blut  - undLymph- 
gefäßen,  Nerven,  Fett  und  aus  der  Haut. 
Alles  was  nicht  Knochen  ist,  nennen 
wir  Weichteile.  Die  Knochen  sind  dich- 
ter als  die  Weichteile.  Sie  fangen  des- 
halb die  Röntgenstrahlen  stärker  ab 
u n d rn  ü s s e n sich  infolgedessen  a 1 s d i c h - 
tere  Schatten  von  den  Weichteilen  ab- 
heben. 

Nun,  ich  denke,  die  Röntgenstrahlen  sind  unsichtbar? 

Wie  kann  man  denn  dann  die  Knochen  sehen? 

Das  können  wir  nur  durch  gewisse  Kunstgriffe.  Es  gibt 
Mineralien,  welche  aufleuchten,  wenn  sie  von  Röntgenstrahlen 
getroffen  werden,  so  zum  Beispiel  Bariumplatin-Cyanür,  Zink- 
sulfit, wolframsaurer  Kalk  usw.  Diese  Mineralien  schwemmen 
wir  auf  und  gießen  die  Aufschwemmung  mit  Leim  vermischt 
auf  einen  Pappdeckel.  Wenn  dieser  Pappdeckel  mit  den  Mine- 
ralien nunmehr  von  den  Röntgenstrahlen  getroffen  wird,  dann 
leuchtet  die  ganze  Fläche  schön  hell  auf,  gelbgrün  oder  bläulich. 
Das  nennt  man  einen  L e u c h t s c h i r m ! 

Wenn  wir  nun  zwischen  den  Leuchtschirm  und  die  Röntgen- 
röhre unseren  Unterarm  halten,  dann  fangen  die  Weichteile 
nur  einen  geringen  Bruchteil  der  Röntgenstrahlen  ab  und  zeigen 
sich  als  zarte  Schatten.  Die  Knochen  jedoch  fangen  bedeutend 
mehr  ab,  deshalb  können  die  Schirmpartien,  die  hinter  dem 
Knochen  gelegen  sind,  nur  schwach  aufleuchten,  weil  sie  nur 
von  einigen  wenigen  Röntgenstrahlen  getroffen  werden.  Diese 
Partien  werden  dunkler,  und  so  kennzeichnen  sich  die  Knochen 
auf  dem  Leuchtschirm  als  dunkelgraue  Schatten. 

So  können  wir  also  die  unsichtbaren 
R ö n t g e n s t r a h 1 e n durch  den  Leuchtschirm 
in  sichtbare  Lichtstrahlen  verwandeln,  und 
wir  können  nun  alle  Knochen  des  mensch- 
lichen Körpers  durch  die  Haut  hindurch 
untersuchen.  Wenn  wir  aber  erst  einmal  das  gesunde 
Knochengerüst  im  menschlichen  Körper  sehen  können,  dann 
ist  es  nur  ein  Schritt  weiter,  auch  erkrankte  oder  verletzte  Kno- 
chenteile festzustellen.  Genau  so  wie  der  gesunde  Knochen, 
muß  sich  auch  der  gebrochene  Knochen,  die  Knochensplitte- 
rung und  die  Verschiebung  der  Bruchenden  im  Leuchtschirm 
darstellen.  Ja,  selbst  feine  Sprünge  am  Knochen  können  wir 
erkennen,  wenn  es  noch  gar  nicht  zum  eigentlichen  Bruche  ge- 
kommen ist. 
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Noch  viel  stärker  wie  die  kalk  - und  phos- 
phorhaltigen Knochen  heben  sich  auf  dem 
Leucht  schirm  jedoch  Met  all  stücke  ab.  — 
Warum? 

Weil  die  Metallstücke  so  gut  wie  keine  Röntgenstrahlen 
hindurchlassen,  und  deshalb  die  hinter  dem  Metallstück  ge- 
legenen Teile  des  Leuchtschirmes  gar  nicht  auf  leuchten,  ganz 
schwarz  bleiben,  und  die  Metallstücke  sich  als  scharfe  Schlag- 
schatten abheben  müssen.  Dadurch  sind  wir  ohne  weiteres 
imstande,  Knochensplitter  von  Metallsplittern  zu  unterscheiden, 
die  Lage  von  Revolver-,  Infanterie-  und  Schrapnellgeschossen, 
von  Granat-  und  Minensplittern  bei  den  Kriegsverletzten  fest- 
zustellen. 

Welch  ungeheurer  Fortschritt  seit  dem  Kriege  1870/71,  wo 
man  mit  einer  Metallsonde  oder  einer  sogenannten  Kugelzange 
in  den  Wundkanal  hineinging  und  durch  blindes  Tasten  das 
Geschoß  zu  finden  versuchte. 

Die  S t ec  kschußentfernung,  das  ist  durch  den 
Weltkrieg  ein  Gebiet  für  sich  allein  geworden,  auf  welchem  der 
Chirurg  und  der  Röntgenarzt,  beide  mit  ihrer  mehr  und  mehr 
verbesserten  Technik  aufeinander  eingearbeitet  sind. 

Aber  nicht  nur  Knochen  und  Geschosse  sehen  wir  auf  dem 
Leuchtschirm,  auch  die  Weichteile  können  wir  wahrnehmen. 
Den  zerrissenen  Muskel,  die  durchtrennte  Sehne  kann  man  deut- 
lich erkennen.  Sogar  Herz  und  Lunge,  Magen 
und  Darm  können  wir  uns  zur  Darstellung 
bringen. 

So  hebt  sich  bei  der  Durchleuchtung  der  Brust  das  Herz 
deutlich  von  der  Lunge  ab. 

Das  Herz  ist  ein  großer,  kräftiger  Muskel,  mit  Blut  ari- 
gefüllt,  die  Lunge  ist  ein  zartes  Gebilde  feinster  Bläschen,  durch 
Luft  aufgebläht.  Die  Lunge  läßt  die  Röntgenstrahlen  relativ 
leicht  hindurchtreten,  das  Herz  hält  sie  zum  guten  Teil  zurück. 
Auch  die  Hauptschlagader  und  die  großen  Gefäße  fangen  die 
Röntgenstrahlen  ab  und  sind  in  gesunder  wie  auch  in  krank- 
hafter Form  leicht  zu  erkennen. 

Wenn  die  Lunge  an  einzelnen  .Stellen  erkrankt  ist,  wenn 
sich  zum  Beispiel  ein  tuberkulöser  Herd  gebildet  hat,  dann  ver- 
dichtet sich  an  dieser  Stelle  das  Gewebe.  Es  gibt  im  Schirm- 
bild der  Krankheitsherd  einen  kräftigeren  Schatten,  und  so 
können  wir  auch  die  Erkrankungen  der  Lunge  feststellen.  Na- 
mentlich beim  Tief  atmen  treten  krankhaft  verdichtete  Partien 
in  der  Lunge  deutlich  hervor,  weil  sich  nur  gesundes  Lungen- 
gewebe mit  Luft  füllt,  weil  es  dann  besonders  hell  erscheint  und 
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weil  sich  die  nicht  luftgefüllten  Krankheitsherde  um  so  dunkler 
von  ihm  abheben. 

Bei  der  Untersuchung  der  Speiseröhre, 
des  Magens  und  des  Darmkanals  bedienen 
wir  uns  wiederum  eines  Hilfsmittels.  Wir 
füllen  den  Verdauungsschlauch  mit  einer  unschädlichen  metal- 
lischen Salzaufschwemmung  an,  zum  Beispiel  mit  einem  Schwer- 
spatbrei, damit  diese  Füllmasse  genau  so  wie  der  kalkhaltige 
Knochen  die  Röntgenstrahlen  zurückhält,  und  damit  wir  dann 
die  Umrisse  der  angefüllten  Organe  als  scharfe  Schlagschatten 
auf  dem  Leuchtschirm  erkennen. 

Doch  nicht  nur  die  normale  und  die  krankhaft  veränderte 
Gestalt  und  Lage  der  Speiseröhre,  des  Magens  und  des  Darmes 
sehen  wir  im  Leuchtbild.  Wir  sehen  vor  allen  Din- 
gen auch  die  Bewegung.  Wir  sehen  den  Magen  bei 
seiner  Tätigkeit,  wir  sehen,  ob  er  richtig  arbeitet,  ob  er  zu  hastig 
oder  zu  träge  sich  bewegt,  ob  er  die  Speisen  zu  schnell  oder  zu 
langsam  nach  dem  Darm  weiterschiebt.  Und  in  gleicher  Weise 
können  wir  uns  die  Tätigkeit  des  ganzen  Darmes  vor  Augen 
führen. 

Doch  was  hat  denn  das  mit  der  Kriegsbeschädigung  zu  tun  ? 

Diese  Untersuchungen  von  Magen-  und  Darmerkrankungen 
sind  ebenso  wichtig  wie  diejenigen  von  Schußverletzungen,  denn 
zahlreiche  Störungen  am  Verdauungsapparat  werden  durch  die 
Strapazen  und  die  ungewohnten  Lebensbedingungen  des  Krieges 
hervorgerufen. 

Ja,  selbst  die  Niere,  die  Harnblase  und 
die  Gallenblase  können  wir  uns  sichtbar 
machen,  weil  sie  die  Röntgenstrahlen  ein  klein  wenig  mehr 
als  wie  die  umgebenden  Weichteile  zurückhalten,  und  weil  sie 
sich  dadurch  als  leichte  Schatten  abheben.  Namentlich  wenn 
in  der  Niere,  Harnblase  oder  Gallenblase  Steine  vorhanden  sind, 
dann  sind  dieselben  innerhalb  ihres  Organes  als  dichte  Schatten 
erkennbar.  Doch  zur  Untersuchung  solcher  zarten  Gebilde 
reicht  der  Leuchtschirm  nicht  mehr  aus.  Die  Schattenunter- 
schiede sind  zu  fein,  als  daß  sie  sich  auf  demselben  genügend 
abheben,  und  wir  müssen  nochmals  zu  einem  Hilfsmittel  greifen, 
um  uns  selbst  solche  minimale  Schattendifferenzen  sichtbar  zu 
machen. 

Wir  benutzen  dazu  die  photographische 
"Platte.  Die  Photoplatte  ist  nicht  nur  für  Licht  empfindlich, 
sondern  auch  für  Röntgenstrahlen.  Sie  sieht  sozusagen  die  Licht- 
und  die  Röntgenstrahlen,  während  unser  Auge  nur  die  Licht- 
strahlen sieht.  Die  Photoplatte  schwärzt  sich  also  dort,  wo  sie 
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von  Röntgenstrahlen  getroffen  wird,  und  sie  bleibt  dort  hell, 
wo  keine  Röntgenstrahlen  hingelangen.  Das  heißt,  sie  bleibt 
an  denjenigen  Stellen  hell,  wo  Geschoßteile,  Knochen  und  dichtere 
Weichteile  die  Röntgenstrahlen  abfangen,  und  so  müssen  sich 
alle  dichteren  Teile  des  menschlichen  Körpers  als  helle  Figuren 
auf  der  Photoplatte  abbilden.  Im  Gegensatz  zum  Leuchtschirm 
gestattet  uns  die  Platte  auch  die  feinsten  und  geringsten  Hellig- 
keitsunterschiede darzustellen. 

Den  Leuchtschirm  benutzen  wir,  wenn  wir  uns  rasch 
über  die  Lage  von  Geschossen  und  Knochenbruchstücken  orien- 
tieren wollen  und  wenn  wir  Herz  und  Lunge  und  Zwerchfell, 
Speiseröhre,  Magen  und  Darm  in  ihrer  Tätigkeit  beobachten 
wollen. 

Der  Röntgenplatte  bedienen  wir  uns  hingegen,  wenn 
wir  feine  Veränderungen  nachweisen  wollen,  die  auf  dem  Schirm 
nicht  genügend  hervortreten,  und  wenn  wir  irgendwelche  Röntgen- 
befunde festlegen  wollen,  sei  es  an  den  Knochen  oder  Weich- 
teilen, an  den  Gliedmaßen  oder  inneren  Organen.  Ein  Abzug 
vom  Röntgenbild,  dem  Krankenblatt  beigefügt,  gibt  unter  Um- 
ständen für  die  behandelnden  Ärzte,  wie  auch  für  spätere  Zeiten 
ein  besseres  Bild  von  der  Erkrankung,  wie  die  ausführlichste 
Beschreibung  dessen,  was  wir  im  Schirmbild  beobachtet  haben. 

Die  Strahlenbehandlung  von  Kriegsverletzten. 

Fünf  Strahlenarten  sind  es,  mit  denen  wir  unsere  kranken 
Soldaten  behandeln  • 

1. Die  Wärmestrahlen. 

2.  Die  Lichtstrahlen. 

3.  Die  chemischen  Strahlen. 

4.  Die  Röntgenstrahlen. 

5.  Die  Radiumstrahlen. 

Die  ersten  drei  Strahlensorten,  die  Wärme-,  Licht- 
und  chemischen  Strahlen,  werden  von  der  Sonne 
und  von  vielen  künstlichen  Lichtquellen  ausgesandt, 
und  ich  will  zunächst  die  Anwendung  dieser  Strahlen  und  dann 
die  Röntgen-  und  Radiumstrahlen  besprechen. 

Die  moderne  Sonnenheilkunde. 

Die  Erkenntnis  von  dem  wohltuenden  und  heilenden  Ein- 
fluß der  Sonnenstrahlen  ist  sicherlich  so  alt  wie  das  Menschen- 
geschlecht selbst.  Es  liegen  auch  aus  allen  Zeiten,  selbst  aus 
dem  frühesten  Altertum,  schriftliche  Aufzeichnungen  vor,  aus 
welchen  die  bewußte  Anwendung  von  Sonnenstrahlen  zu  Heil- 
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zwecken  einwandfrei  hervorgeht.  Zu  keiner  Zeit  jedoch  hat  die 
Sonnenheilkunde  ein  so  weitgehendes  Interesse  bei  der  gesamten 
Ärztewelt  gefunden,  wie  in  der  Gegenwart.  Seit  15  Jahren  ist 
die  Sonnenheilkunde  in  ein  Stadium  gewaltigen  Aufschwunges 
eingetreten,  und  es  ist  anzunehmen,  daß  wir  uns  immer  noch 
im  Beginne  dieser  Bewegung  befinden,  daß  das  Verfahren  viel- 
leicht schon  in  naher  Zukunft  in  einer  Weise  ausgebaut  wird, 
von  der  wir  uns  jetzt  noch  keinen  rechten  Begriff  machen  können. 

Es  lohnt  deshalb  für  jedermann,  sich  über  den  jetzigen 
Stand  des  Verfahrens  zu  orientieren. 

Der  Kreisarzt  Dr.  Bernhard  in  Samaden 
im  Oberengadin  war  es,  welcher  im  Jahre  1902  die  Hoch- 
gebirgssonnenbehandlung  auf  systematisch  breiter  Basis  als  chi- 
rurgische Behandlungsmethode  ausbaute  und  bald  auch  neben 
der  Freiluft-Höhenkur  zur  Behandlung  chirurgischer  Tuber- 
kulosen anwandte.  Die  Anregung  erhielt  er  durch  die  Arbeiten 
des  berühmten  dänischen  Arztes  F i n s e n , welcher  die  Be- 
handlung der  Hauttuberkulose  mit  künstlicherflfc*Licht  außer- 
ordentlich erfolgreich  eingeführt  hat.  Den  äußeren  Anlaß  zur 
Behandlung  mit  Sonnenstrahlen  bot  jedoch,  wie  Dr.  Bern- 
hard selbst  schreibt,  eine  große,  stark  absondernde  und  jeder 
Behandlung  trotzende  Wunde,  bei  der  er  schon  nach  wenigen 
Bestrahlungen  einen  glänzenden  Erfolg  erzielte.  Wiederum  an- 
geregt durch  die  Schriften  Bernhards,  errichtete  Dr.  Roh 
1 i e r in  Leysin  am  Genfer  See  in  1300  m Höhe  eine  Klinik 
zur  ausschließlichen  Behandlung  der  chi- 
rurgischen Tuberkulose  durch  Sonnen- 
strahlen. Die  chirurgische  Tuberkulose,  das  sind  die  Kno- 
chen-, Gelenk-,  Weichteil-  und  Drüsen-Tuberkulosen  mit  oder 
ohne  Eiterfisteln,  die  einer  chirurgischen  Behandlung  bedürfen. 

Über  3000  solche  Kranke  hat  R o 1 1 i e r nun  schon  in 
Leysin  behandelt,  und  zwar  mit  einem  Ergebnis,  das  das  Durch- 
schnittsmaß unserer  Heilerfolge  wesentlich  übertraf,  und  Hun- 
derte von  Ärzten  pilgerten  nach  dem  Oberengadin  und  nach  der 
waadtländ.ischen  Schweiz,  um  mit  eigenen  Augen  zu  schauen, 
welche  Heilkraft  in  der  Sonnenstrahlung  liegt,  und  Hunderte 
von  Ärzten  sannen  und  sannen,  wie  sie  das,  was  sie  dort  oben 
im  Hochgebirge  kennen  gelernt  hatten,  ihrem  eigenen  Patienten- 
kreise zugute  kommen  lassen  könnten.  Doch  hier  stellten  sich 
der  Ausbreitung  des  Sonnenheilverfahrens  neue  Schwierig- 
keiten in  den  Weg. 

Sonne  und  Sonne,  so  wie  sie  auf  den  Menschen  in  den  ver- 
schiedensten Gegenden  einwirkt  — sie  ist  nicht  überall  die 
gleiche ! Die  Hochgebirgssonnenstrahlung  ist  we- 
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sentlich  anders  als  die  des  Tieflandes,  und  dazu  kommt  außer- 
dem, daß  das  ganze  Hochgebirgsklima  mit  seinen  zahl- 
reichen Einzel faktoren  wesentlich  günstiger  auf  den  erkrankten 
Gesamtorganismus  einwirkt  als  unser  Klima  hier  im  Flachlande. 

Woran  liegt  das? 

Zunächst  die  Hochgebirgssonne ! 

Wodurch  unterscheidet  sie  sich  von  unserer  Sonne? 

Hauptsächlich  durch  die  längere  Dauer  der  Ein- 
w i r k u n g ihrer  Strahlung  während  der  Zeit  eines  jeden  Tages, 
und  dann  durch  die  andere  Art  ihrer  Zusammen- 
setzung. Die  Hochgebirgssonne  scheint  im  J ahresdurch- 
schnitt  viel  länger,  weil  es  im  Hochgebirge  die  Dunstschicht 
nicht  gibt,  welche  einen  guten  Teil  des  Jahres  über  dem  Flach- 
land lagert.  — Im  Winter  gelingt  es  der  Sonne  bei  uns  bisweilen 
erst  gegen  die  Mittagsstunde,  durch  die  über  dem  Erdboden 
liegenden  Dunstschichten  hindurchzubrechen,  doch  wissen  wir 
alle,  daß  nicht  einmal  immer  die  ganze  sichtbare  Sonnenstrah- 
lung hindurchbricht,  sondern  daß  es  manchmal  nur  den  roten 
Strahlen  gelingt,  bis  zu  unserem  Auge  zu  gelangen.  Die  roten 
Sonnenstrahlen,  das  sind  die  durchdrin- 
gungsfähigsten. Die  nehmen  wir  durch  die  Dunstschicht 
hindurch  zuerst  wahr,  wenn  die  Sonne  auf  geht,  und  sie  dringen 
bis  zuletzt  durch,  wenn  die  Sonne  untergeht.  Deshalb  erscheint 
uns  die  auf  gehende  und  die  sinkende  Sonne  als  roter  Glutenball. 
Die  gelben,  grünen,  blauen,  violetten  Son- 
nenstrahlen sind  nicht  so  durchdringungsfähig.  Sie  werden 
in  den  dicken  Dunstschichten  abgefangen,  und  erst,  wenn  die 
Sonne  über  den  Dunstkreis  heraufsteigt,  dringen  auch  sie  bis 
zu  unserem  Auge  vor  und  vermischen  sich  mit  den  roten,  und 
wir  sehen  dann  das  weiße  Sonnenlicht,  das  sich  aus  roten,  gelben, 
grünen,  blauen  und  violetten  Strahlen  zusammensetzt.  Im 
Hochgebirge  hingegen  erstrahlt  die  Sonne  schon  kurz  nach 
Sonnenaufgang  in  heller  Weißglut,  weil  dort  meistens  fast  keine 
Dunstschicht  vorhanden  ist.  Vom  Sonnenaufgang  bis  zum 
Sonnenuntergang  können  alle  Strahlen  nahezu  ungeschwächt  bis 
zu  uns  gelangen  und  an  unserem  Körper  ihre  Heilwirkung  ent- 
falten. 

Aber  wir  wissen  ja,  daß  die  Sonne  nicht  nur  sichtbare  Sonnen- 
strahlen aussendet,  sondern  daß  sie  noch  zwei  Strahlensorten 
abgibt:  Die  Wärmestrahlen  und  die  chemischen  Strahlen  (oder 
ultravioletten). 

Die  Wärmestrahlen,  die  wir  nicht  sehen,  jedoch 
fühlen,  auch  sie  wirken  im  Hochgebirge  in  unverminderter  Stärke 
vom  frühen  Morgen  bis  zum  späten  Abend  auf  uns  ein,  während- 
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dem  auch  sie  im  Flachland  durch  die  Dunstschicht  wesentlich 
abgeschwächt  werden. 

Und  die  chemischen  oder  ultravioletten, 
das  cind  jene  Sonnenstrahlen,  die  wir  weder  sehen  noch  fühlen 
und  die  trotzdem  einen  sehr  starken  Einfluß  auf  den  Körper 
ausüben.  Das  sind  auch  diejenigen,  die  die  braune  Färbung 
unserer  Haut  durch  die  Sonne  hervorrufen.  Es  sind  diejenigen 
Strahlen,  die  eine  starke  Reizwirkung  erzeugen  und  die  den 
Sonnen-  und  Gletscherbrand  verursachen,  wenn  sie  in  zu  großer 
Menge  die  Haut  treffen.  Gerade  diese  sehr  wirksamen  ultra- 
violetten Strahlen  werden  am  stärksten  von  der  Dunstschicht 
abgefangen;  im  Frühjahr,  Herbst  und  Winter  ist  unser  Licht 
sehr-  arm  an  diesen  Strahlen,  während  die  Hochgebirgssonne  in 
der  gleichen  Jahreszeit  sie  in  reichlichem  Maße  enthält. 

So  sehen  wir,  daß  allein  in  der  Sonnenstrahlung 
zwischen  Hochgebirge  und  Tiefland  ein  wesentlicher  Unter- 
schied, und  zwar  zuungunsten  des  Tieflandes  besteht.  Die  Ver- 
hältnisse für  die  Anwendung  der  Sonne  zu  Heilzwecken  ge- 
stalten sich  aber  noch  unvorteilhafter  für  uns,  wenn  wir  auch 
das  K 1 i m a in  Betracht  ziehen.  Hier  spielt  die  Luftverdünnung 
oder  mit  anderen  Worten:  die  Luftwärm  eleitüng  eine 
große  Rolle. 

Wir  müssen  zwischen,  Wärmestrahlung  und  Wärmeleitung 
unterscheiden: 

1.  Wärmestrahlung  ist  das,  was  der  Sonnenschein 
unabhängig  von  der  Lufttemperatur  an  Wärme  von  der  Sonne 
direkt  zu  uns  herüberbringt. 

2.  Wärmeleitung  findet  statt,  wenn  zum  Beispiel 
kalte  Luft  an  unserem  Körper  vorbeistreicht  und  die  Körper- 
wärme mit  fortnimmt. 

Je  dünner  die  Luft  ist,  in  desto  geringerem  Maße  leitet  sie 
die  Wärme  vom  menschlichen  Körper  ab.  Im  Hochgebirge 
können  wir  uns  mitten  im  strengsten  Win- 
ter vollkommen  nackt  der  Sonnenstrahlung 
aussetzen.  Wir  frieren  nicht,  weil  die  Wärmezuleitung  durch 
die  Sonnenstrahlung  annähernd  gleich  so  stark  ist  wie  die  Wärme- 
ableitung durch  die  umgebende  Luft.  Wärmezu-  und  -ablei- 
tung  befinden  sich  im  Gleichgewicht,  und  die  gesamte  Sonnen- 
strahlung — bestehend  aus  Wärme-,  Licht-  und  chemischen  Strah- 
len — kann  stundenlang  unbehindert  auf  den  Körper  einwirken. 

Ganz  anders  im  Tiefland.  Da  ist  die  Wärme- 
zuleitung abgeschwächt  durch  die  Dunstschicht,  die  Wärme- 
ableitung hingegen  durch  die  dicke,  feuchte,  kalte,  gut  leitende 
Luft  verstärkt.  Zu-  und  Ableitung  befinden  sich  in  einem  Miß- 
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Verhältnis  zueinander.  Wenn  wir  hierzulande  unseren  ganzen 
Körper  im  Winter  der  Sonnenstrahlung  aussetzen  wollen,  er- 
leiden wir  eine  empfindliche  Einbuße  an  Wärme;  wir  müssen 
zuviel  selbsterzeugte  Körperwärme  mit  abgeben  und  fangen 
in  kurzer  Zeit  an  zu  frieren.  Deshalb  können  wir  hier  in  der 
kalten  Jahreszeit  das  Sonnenheilverfahren  nicht  wie  im  Hoch- 
gebirge betreiben. 

Zur  Sommerszeit  läßt  sich  aber  auch  in  unseren  Landen 
die  Sonnenheilbehandluhg  anwenden. 

Namentlich  in  Süddeutschland  hat  man  Sonnenlaza- 
rette eingerichtet,  in  welchen  unsere  Kriegsbeschädigten  Hei- 
lung finden.  Das  sind  besonders  Mannschaften,  die  an  chirur- 
gischer Tuberkulose  erkrankt,  aber  auch  solche,  die  durch  lang- 
wierige Eiterungen  weitgehend  von  Kräften  gekommen  sind. 
Aber  auch  im  Königreiche  Sachsen,  z.  B.  in  Bad  Elster,  Dresden, 
Leipzig,  Zwickau  findet  die  Sonnen-Freiluftbehandlung  mehr 
und  mehr  Eingang. 

Da  wir  nun  aber  zur  Winterszeit  nicht  alle  unsere  Kranken, 
für  welche  Sonnenbehandlung  in  Frage  kommt,  ins  Hochgebirge 
bringen  können,  und  da  an  den  zahlreichen  kühlen  und  regne- 
rischen Sommertagen  selbst  in  den  Sonnenheilstätten  des  Flach- 
landes die  Behandlung  häufig  unterbrochen  werden  muß,  so 
suchen  wir  uns  zur  Sommers-  und  zur  Winterszeit  auf  künstlichem 
Wege  zu  helfen. 

Die  künstliche  Höhensonne. 

Nicht  nur  die  Sonne  sendet  Wärme-,  Licht-  und  chemische 
Strahlen  aus,  sondern  alle  Körper,  die  sich  in  Weißglut  befinden. 
Von  unseren  künstlichen  Lichtquellen  hauptsächlich  die  Bogen- 
lampe und  die  Quecksilberdampflampe.  Die  letztere  wird  unter 
dem  Namen  „künstliche  Höhensonne“  in  den  Handel  gebracht 
und  findet  teils  durch  die  mit  ihr  erzielten  Heilerfolge,  teils  aber 
auch  durch  die  unermüdliche  Anpreisung  von  seiten  ihrer  Her- 
steller immer  weitere  Verbreitung.  Die  künstliche  Höhensonne 
und  die  Bogenlampe  sind  und  bleiben  Ersatzmittel,  die  nicht 
dasselbe  zu  leisten  vermögen  wie  die  Hochgebirgssonne,  schon 
deswegen  nicht,  weil  bei  ihrer  Anwendung  das  Hochgebirgs- 
klima fehlt.  Aber  es  sind  nützliche  Ersatzmittel,  mit  denen 
wir  eine  ganze  Anzahl  von  Erkrankungen  günstig  beeinflussen 
können.  Sie  werden  in  fast  allen  Lazaretten  angewandt,  ent- 
weder um  durch  direkte  Einwirkung  auf  die  Wunde  die  Hei- 
lung zu  beschleunigen,  oder  um  durch  den  anregenden  Einfluß 
auf  den  Gesamtorganismus  die  Widerstandskräfte  des  Körpers 
derart  zu  fördern,  daß  derselbe  aus  eigener  Kraft  mit  den  Krank- 
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heits-  und  Eitererregern  möglichst  bald  fertig  zu  werden  im- 
stande ist. 

Die  Behandlung  von  Kriegsverletzten  mit  Röntgen-  und 
Radiumstrahlen. 

Röntgen-  und  Radiumstrahlen  werden  in  der  militärärzt- 
lichen Praxis  in  ausgedehntem  Maße  angewandt.  Und  zwar 
die  Röntgenstrahlen  hauptsächlich  gegen  die  jetzt  epidemie- 
artig auftretenden  Hautkrankheiten.  Ferner  gegen  Drüsen- 
und  Milzkrankheiten,  gegen  gewisse  Formen  der  chirurgischen 
Tuberkulose  und  gegen  Krebs.  Die  Radiumstrahlen  werden  in 
zahlreichen  Fällen  mit  Erfolg  zur  Narbenerweichung  und  ferner 
auch  wie  die  Röntgenstrahlen  gegen  bösartige  Geschwülste 
benutzt. 

Namentlich  Bartflechten  und  Haarkrankheiten  sind  es,  die 
einen  ansehnlichen  Prozentsatz  unserer  Mannschaften  dem 
Frontdienst  entziehen.  Da  es  sich  hier  fast  ausnahmslos  um 
voll  leistungsfähige  Männer  handelt,  so  gilt  es  in  besonderem 
Maße,  durch  ein  beschleunigtes  Verfahren  sie  von  ihren  Krank- 
heiten zu  befreien,  damit  sie  bald  wieder  ihren  Dienst  versehen 
können.  Hierbei  sind  die  Röntgenstrahlen  von  unschätzbarem 
Werte.  Eine  große  Anzahl  von  Hautkrankheiten,  und  nament- 
lich jene  jetzt  massenhaft  auf  tretende  Bartflechte  heilen  unter 
der  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  viel  rascher  ab,  als  unter 
irgendeiner  anderen  Behandlungsmethode.  Die  Röntgenstrahlen 
wirken  in  ganz  anderer  Weise  ein,  als  die  Wärme-,  Licht-  und 
ultravioletten  Strahlen.  Diese  letzteren  entfalten  nur  eine  sehr 
oberflächliche  Wirkung  auf  den  Krankheitsherd,  oder,  wenn  sie 
auf  große  Hautflächen  einwirken,  die  bereits  geschilderte  All- 
gemein Wirkung.  Die  Röntgenstrahlen  dringen  jedoch,  weil  die 
Gewebe  des  menschlichen  Körpers  für  sie  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  durchlässig  sind,  in  die  Tiefe  des  Gewebes  ein  und  ent- 
falten dort  ihre  Wirkung. 

Über  das  Wesen  der  Heilwirkung  der  Röntgenstrahlen  sind 
wir  uns  aber  durchaus  noch  nicht  im  klaren,  wenn  auch  eine 
ganze  Anzahl  der  Veränderungen,  welche  die  Röntgenstrahlen 
hervorbringen,  bereits  erforscht  sind. 

Wir  wenden  die  Röntgenstrahlen  nun  aber  nicht  nur  bei 
Hautkrankheiten,  sondern  bei  einer  ganzen  Anzahl  anderer 
krankhaften  Veränderungen  erfolgreich  an  und  stützen  uns 
dabei  auf  eine  vieljährige  Erfahrung.  Von  den  Krankheiten 
der  unter  der  Haut  liegenden  Gebilde  sind  es  namentlich  die 
Erkrankungen  der  Drüsen,  der  Milz,  auch  der  Knochen  und 
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werden. 

Das  Hauptinteresse  der  Ärzte  bei  der  Röntgen-  und  Ra- 
diumstrahlenbehandlung ist  seit  Jahren  auf  die  Bekämpfung 
des  Krebses  gerichtet,  bei  welcher  wir  in  diesen  Strahlen  eine 
brauchbare  Waffe  gefunden  haben. 

Daß  auch  bei  den  Feldzugsteilnehmern,  namentlich  den 
älteren  Männern,  sich  gelegentlich  Krebs  einstellt,  darf  nicht 
verwundern,  weil  viele  von  unseren  Kämpfern  bereits  in  jenem 
Alter  stehen,  wo  auch  in  Friedenszeiten  Krebsleiden  erfahrungs- 
gemäß nicht  selten  aufzutreten  pflegen. 

Was  ist  denn  nun  überhaupt  der  Krebs? 

Der  Krebs,  das  ist  eine  Gruppe  unserer  eigenen  Körperzellen „ 
die  aus  verschiedenen,  zum  Teil  noch  unbekannten  Gründen 
plötzlich  ein  verhängnisvolles,  unnormales  Wachstum  zeigen. 
Sie  vermehren  sich  außerordentlich  rasch  zu  einer  Krebsgeschwulst, 
welche,  das  gesunde  Gewebe  zerstörend,  sich  weiter  und  weiter 
ausbreitet,  und  welche  . Stoffwechselprodukte  hervorbringt,  die 
den  Gesamtorganismus  aufs  schwerste  schädigen.  Wenn  eine 
solche  Krebsgeschwulst  eine  gewisse  Größe  erreicht  hat,  dann 
beginnt  sie  bisweilen  zu  zerfallen,  und  es  bildet  sich  dann  das,, 
was  wir  ein  Krebsgeschwür  nennen. 

Hat  denn  der  Körper  gar  keine  Möglich- 
keit, gegen  das  Auftreten  des  Krebses  an- 
zukämpfen? 

Darüber  kann  wohl  kein  Zweifel  mehr  bestehen,  daß  der 
Körper  häufig  durch  ziemlich  lange  Zeiten  hindurch  erfolgreich 
die  Ausbreitung  des  Krebses  aufhält,  und  wir  müssen  annehmen, 
daß  es  ganz  bestimmte  Abwehrkräfte  sind,  die  dem  Körper  im 
Kampfe  gegen  den  Krebs  zur  Verfügung  stehen.  Wir  wissen, 
daß  diese  Krankheit  im  Körper  6,  8,  ja  10  Jahre  bestehen  kann, 
ohne  so  recht  zur  Entfaltung  zu  kommen.  Erst  wenn  durch 
das  zunehmende  Alter  oder  auch  durch  äußere  Ursachen  irgend- 
welcher Art  oder  schließlich  auch  durch  die  ständigen  Gift- 
wirkungen  des  Krebsstoffwechsels  der  Körper  in  seinem  Wider- 
stande wesentlich  geschwächt  ist,  erst  dann  sehen  wir,  wie  mit 
der  Zeit  diese  unheimliche  Krankheit  die  Oberhand  gewinnt,, 
sich  weiter  und  immer  weiter  zerstörend  im  Körper  ausbreitet 
und  schließlich  dem  Leben  ein  Ende  setzt.  Nun  sind  aber  ein- 
mal die  Widerstandskräfte,  die  die  Menschen  gegen  den  Krebs 
besitzen,  offenbar  außerordentlich  verschieden,  und  dann  wissen 
wir  auch,  daß  den  zahlreichen  Krebsarten  unterschiedliche  Eigen- 
schaften zukommen. 

Es  gibt  erfahrungsgemäß  Krebse,  zum  Beispiel^Hautkrebse, 
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die  relativ  gutartig  sind  und  die  durch  unsere  ärztlichen  Maß- 
nahmen, vor  allen  Dingen  durch  Röntgen-  und  Radiumbestrah- 
lung, rasch  zur  Abheilung  gebracht  werden  können,  und  es  gibt 
Krebse  so  bösartigen  Charakters,  von  so  einer  eminenten  Wachs- 
tums- und  Zerstörungskraft,  daß  wir  trotz  aller  verzweifelten 
Anstrengungen  selbst  bei  kräftigen  Individuen  nicht  imstande 
sind,  das  rasche  Fortschreiten  der  Krankheit  zu  hemmen.  Und 
zwischen  den  gutartigsten  und  bösartigsten  Krebsformen  gibt 
es  nun  alle  Zwischenformen.  Alles  in  allem  ein  außerordentlich 
mannigfaltiges  Gebiet,  das  an  die  Beobachtungsgabe  des  Arztes 
hohe  Anforderungen  stellt. 

Wie  sind  wir  aber  nun  imstande,  mit 
den  Röntgen  - und  Radiumstrahlen  den  Kör- 
per im  Kampfe  gegen  den  Krebs  zu  unter- 
stützen? 

Wir  schädigen  den  Krebs,  wenn  wir  ihn 
stark  der  Röntgen-  oder  Radiumstrahlung 
aussetzen.  Der  Krebs  ist  in  der  Regel  sehr  viel  emp- 
findlicher gegen  die  Bestrahlungen  als  das  gesunde  Körper- 
gewebe. Wir  können  unter  dem  Mikroskop  den  Schaden  stu- 
dieren, den  wir  an  den  Krebszellen  angerichtet  haben.  Es  wird 
nun  dem  Körper  leichter,  gegen  solche  geschädigte  Krebszellen 
den  Kampf  aufzunehmen.  Wir  sehen,  wie  er  einen  Wall  von 
gesundem  Bindegewebe  um  seinen  Feind  herumbaut,  wie  die 
weißen  Blutkörperchen,  die  Kampftruppen  des  Körpers,  gegen 
den  Fremdling  Vordringen  und  ihn  vernichten,  und  wir  sehen 
bei  einem  glücklichen  Ausgange  unserer  Behandlungsmethode, 
daß  dort,  wo  früher  Krebszellen  waren,  sich  frische,  gesunde, 
lebensfähige  Bindegewebszellen  gebildet  haben.  Das  ist  der 
glücklichste  Ausgang  einer  Krebsbehandlung,  der  jedoch  nicht 
immer  erreichbar  ist,  schon  aus  dem  einen  Grunde  nicht,  weil 
mancher  Körper  durch  Krankheit  und  zunehmendes  Alter  bereits 
so  geschwächt  ist,  daß  er  überhaupt  nicht  mehr  fähig  ist,  diesen 
letzten  Endkampf  aufzunehmen. 

Wir  dürfen  aber  nicht  so  weit  gehen,  ausschließlich  Röntgen- 
und  Radiumstrahlen  gegen  den  Krebs  anwenden  zu  wollen. 
Vielmehr  müssen  wir  dort  operieren,  wo  uns  die  Operation  nach 
allgemeiner  ärztlicher  Erfahrung  rascher  und  sicherer  wie  die 
Bestrahlung  zum  Ziele  führt.  Nach  der  Operation  kommt  die 
Bestrahlung  noch  häufig  zur  Nachbehandlung  in  Betracht,  um 
ein  Wiederauftreten  neuer  Krebsgeschwülste  nach  Möglichkeit 
zu  verhüten. 

Mit  der  Operation  und  der  Bestrahlung  bekämpfen  wir 
nur  den  eigentlichen  Krankheitsherd.  [ Daneben  aber^  müssen 
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wir  darauf  bedacht  sein,  den  Gesamtorganismus  zu  stärken, 
weil  wir,  wie  bereits  erwähnt,  aus  tausendfältiger  Erfahrung 
wissen,  daß  der  Körper  aus  eigener  Kraft  ein  schlummerndes 
Krebsleiden  im  Banne  halten  kann.  Und  da  zeigen  uns  die  Er- 
folge, die  im  Hochgebirge  bei  der  Tuberkulose  erzielt  worden 
sind,  einen  neuen  Weg. 

Nach  meiner  Überzeugung  kann  die  Zeit  nicht  mehr  fern 
sein,  wo  wir  auch  unsere  Krebskranken  in  die  reinen,  sonnigen 
Höhen  des  Hochgebirges  bringen,  um  in  der  heilkräftigen  Hoch- 
gebirgssonne  den  ganzen  Organismus  der  Gesundung  entgegen- 
zuführen. 

Wenn  wir  dabei  gleichzeitig  Röntgenstrahlen  gegen  die 
Krankheit  anwenden,  so  ist  es  doch  immer  und  immer  wieder 
nichts  anderes  als  die  Energie  der  Sonne,  die  wir  in  einer  neuen, 
von  uns  künstlich  erzeugten  Form  nutzbar  machen.  Alle  künst- 
lichen Wärme-  und  Lichtquellen  der  Erde  und  alle  Röntgen- 
röhren strahlen  nichts  anderes  aus,  als  wie  jene  wundertätige, 
heilwirkende  Kraft,  die  von  der  Sonne  zu  uns  Erdenbewohnem 
herüberkommt. 


Die  Entwicklung  und  der  gegenwärtige  Stand 
des  Prothesenwesens 

von  Generalarzt  Geh.  Medizinalrat  Prof.  Dr.  K ö 1 1 i k e r , Dresden, 
fachärztlichem  Beirat  für  Orthopädie  und  Chirurgie  im  XII.  A.-K. 


Die  Anforderungen,  die  wir  an  ein  Ersatzglied  für  das  Bein 
und  an  ein  solches  für  den  Arm  stellen,  sind  recht  verschieden. 
Während  ein  künstliches  Bein  lediglich  das  Stehen  und  Gehen 
ermöglichen  soll,  werden  an  einen  Ersatz  für  Arm  und  Hand  weit 
höhere  Ansprüche  gestellt.  Ist  doch  die  menschliche  Hand  ein 
so  fein  geartetes  Werkzeug,  daß  Kunst  sie  nie  voll  wird  ersetzen 
können. 

Die  Aufgabe,  dem  Beinamputierten  sein  Glied  zu  ersetzen, 
wurde  früher  in  einfacher  Weise  durch  den  Stelzfuß  gelöst.  Eine 
Hülse  für  den  Oberschenkelstumpf  mit  einer  Stelze  genügte, 
um  dem  Amputierten  das  Gehen  und  Stehen  zu  ermöglichen. 
Für  den  Unterschenkelamputierten  half  man  sich  noch  einfacher: 
man  gab  ihm  einen  Stelzfuß,  auf  den  er  kniete,  gleichgültig, 
ob  es  sich  um  einen  kurzen  oder  einen  langen  Stumpf  handelte. 
Solche  Kniestelzen  aus  vergangenen  Zeiten  sind  ja  jedem  Laien 


33 


bekannt  und  wurden  oft  genug  abgebildet.  Bald  aber  machte 
sich  das  Bestreben  geltend,  den  Verlust  des  Beines  zu  verdecken, 
d.  h.  ein  dem  menschlichen  Bein  gleichendes  Gebilde  herzustellen. 
Ein  solches  künstliches  Bein  konnte  aber  weiterhin  den  Verlust 
des  Beines  nur  dann  wirksam  verdecken,  wenn  auch  die  Be- 
wegungen des  menschlichen  Beines  möglichst  genau  damit  nach- 
geahmt werden  konnten,  es  mußte  also  die  Beugung  und  Streckung 
des  Kniegelenks  und  die  Abwicklung  des  Fußes  vom  Boden  er- 
möglichen. Dies  wurde  nun  auch  bald  erreicht.  Die  Abwicklung 
des  Fußes  in  der  Weise,  daß  man  an  der  Stelle,  die  dem  Sprung- 
gelenk entspricht,  ein  Scharniergelenk  einsetzte,  mit  Federn 
vor  und  hinter  dem  Gelenk,  und  ferner  durch  Ausschneiden 
eines  Keiles  aus  dem  Holzfuß  hinter  der  Fußspitze  und  in  Höhe 
der  Gelenke  zwischen  Mittelfuß  und  Zehen.  Der  vordere  Ab- 
schnitt wurde  dann  mit  der  Fußsohle  wieder  durch  ein  Scharnier 
oder  einen  Lederstreifen  in  Verbindung  gebracht  und  an  der 
Stelle  des  Keilausschnittes  eine  Feder  eingesetzt.  Natürlich  bot 
es  keinerlei  Schwierigkeit,  ein  Scharnier  an  Stelle  des  Knie- 
gelenks anzubringen.  Für  Unterschenkelamputierte  war  damit 
die  Sache  erledigt,  Oberschenkelamputierte  dagegen  machten 
mehr  Schwierigkeit,  weil  bei  ihnen  beim  Gehen  mit  beweglichem 
Kniegelenk  die  Gefahr  des  Zusammenknickens  bestand.  Man 
half  sich  also  zunächst  damit,  daß  man  das  Kniegelenk  feststell- 
bar machte ; beim  Gehen  benutzte  der  Amputierte  das  im  Knie 
festgestellte  Bein,  während  beim  Sitzen  durch  Auslösen  eines 
Mechanismus  das  Knie  gebeugt  werden  konnte.  So  bestand 
die  Täuschung  aber  nur  beim  Sitzen,  während  beim  Gehen  selbst- 
redend das  steife  Kniegelenk  auffiel.  Durch  einen  einfachen  Ge- 
danken wurde  es  nun  ermöglicht,  das  Gehen  mit  beweglichem 
Kniegelenk  zu  erreichen,  und  zwar  indem  man  die  quere  Achse 
des  Kniegelenks  mehr  nach  hinten  verlegte  und  einen  Anschlag 
anbrachte,  so  daß  beim  Heben  des  künstlichen  Beines  nach 
vorn  das  Kniegelenk  sich  durch  seine  Schwere  wie  ein  natür- 
liches Bein  beugte,  beim  Aufsetzen  des  Beines  dagegen  durch 
den  Anschlag  dem  Bein  sofort  ein  fester  Stand  gegeben  wurde. 
Neue  Konstruktionen  sind  nun  noch  weiter  gegangen  und  er- 
möglichen dem  Amputierten,  sein  künstliches  Bein  im  Knie  im 
Winkel  festzustellen,  mit  anderen  Worten,  der  Amputierte  hat 
auch  einen  sicheren  Stand  bei  gebeugtem  Knk . Es  ist  natürlich, 
daß  ein  langer  Stumpf  günstiger  ist  als  ein  kurzer,  und  besondere 
Schwierigkeiten  boten  die  ganz  kurzen  Oberschenkelstümpfe 
sowie  der  Stumpf  nach  Auslösung  des  ganzen  Beines  im  Hüft- 
gelenk. Auch  diese  Schwierigkeit  wurde  bewältigt  durch  An- 
wendung eines  Beckenkorbes,  der  dem  künstlichen  Beine  den 
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erforderlichen  festen  Halt  gibt.  Nicht  minder  schwer  war  es, 
Doppelamputierte  auf  die  Beine  zu  bringen.  Sehr  glücklich  war 
der  Gedanke,  ihnen  zunächst  ganz  kurze  Behelfsbeine  zu  geben, 
die  nach  und  nach  mit  zunehmender  Sicherheit  des  Ganges  und 
nach  Wiedererlangung  des  Bodengefühls  verlängert  wurden. 

Es  ist  ein  Erfahrungssatz,  daß  Beinamputationsstümpfe 
erst  nach  längerer  Zeit,  etwa  nach  einem  Jahre,  ihre  endgültige 
Gestalt  annehmen.  Gibt  man  also  einem  Amputierten  früher 
ein  Kunstbein,  so  machen  sich  häufige  Änderungen  nötig.  Aus 
diesem  Grunde  stattet  man  Beinamputierte  zunächst  mit  Be- 
helfsprothesen aus,  das  sind  ganz  einfach  gebaute  künstliche 
Beine,  die  aber  in  ihren  Leistungsfähigkeiten  den  Kunstbeinen 
durchaus  gleichkommen,  nur  eine  kürzere  Lebensdauer  wie  diese 
haben. 

Das  Material,  aus  welchem  künstliche  Beine  gefertigt  werden, 
ist  sehr  verschieden.  Zurzeit  sind  es  vor  allem  drei  Arten  von 
künstlichen  Bemen,  die  benutzt  werden,  solche  aus  Walkleder 
mit  Schienen,  Holzbeine  und  Metallbeine.  Weiche  vorzuziehen 
sind,  ist  oft  Sache  des  Geschmacks  des  einzelnen.  Die  Haupt- 
sache für  jedes  Kunstbein  ist,  daß  es  nicht  zu  schwer  ist. 

Es  ist  noch  hervorzuheben,  daß  bezüglich  der  einzelnen 
Teile  des  künstlichen  Beins,  des  Knie-  und  Fußgelenks,  der  Be- 
festigung, des  Traggurts  usw.  eine  Reihe  von  verschiedenen  Kon- 
struktionen besteht.  Ein  Punkt  jedoch  verdient  noch  als  wesent- 
lich bezeichnet  zu  werden.  Hat  der  Amputierte  einen  tragfähigen 
Stumpf,  d.  h.  ein  stützfähiges  Stumpfende,  dann  kann  er  mit 
dem  Stumpf  selbst  sich  in  der  Prothese  aufstützen,  während  in 
den  Fällen,  in  denen  der  Stumpf  nicht  als  Stütze  zu  verwenden 
ist,  das  Stumpfende  in  der  Hülse  frei  bleiben  muß.  Solche  Fälle 
sind  gerade  unter  den  Kriegsbeschädigten  nicht  selten,  und  zwar 
ohne  Verschulden  des  Arztes.  Der  Gasbrand,  die  starke  Quet- 
schung der  Gewebe  bei  Granat  Verletzungen,  die  Häufigkeit  der 
Infektion,  welche  zu  schweren  Eiterungen  führt,  sind  einige  der 
Ursachen,  die  zu  nicht  stützfähigen  Stumpfenden  führen.  Es 
kann  übrigens  durch  eine  gutsitzende  Stumpf  hülse  dieser  Nachteil 
ohne  weiteres  ausgeglichen  werden. 

Der  Entwicklungsgang  der  Ersatzglieder  für  den  Arm  hat 
einen  ganz  anderen  Weg  eingeschlagen,  als  der  für  das  Bein. 
Zunächst  ergibt  ein  Rückblick,  daß  die  ersten  Kunstarme  für 
ganz  bestimmte  Personen  gearbeitet  wurden;  ich  erinnere  an 
die  eiserne  Hand  von  Götz  von  Berlichingen,  an  die  Hand  nach 
Bcdlif  und  andere.  Als  man  darauf  zukam,  für  jeden  Arm- 
amputierten einen  Ersatz  zu  schaffen,  hatte  man  nur  eins  im 
Auge,  den  Verlust  des  Arms  zu  verdecken.  Es  handelt  sich  also 
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um  Arme,  die  wir  heutigentages  als  Schönheitsarme  bezeichnen, 
wenngleich  die  wenigsten  diese  Bezeichnung  verdienen.  Man 
baute-  diese  Arme  bei  Oberarmamputierten  mit  beweglichem 
Ellbogengelerk,  dabei  konnte  das  Ellbogengelenk  durch  Vor- 
richtungen in  beliebigen  Winkel  festgestellt  werden.  Der  Arm 
konnte  also  im  Ellbogengelenk  rechtwinklig  gebeugt  und  mehr 
oder  weniger  gestreckt  werden.  Die  Finger  waren  entweder  durch 
Gelenke  in  ihren  einzelnen  Gliedern  zu  bewegen,  oder  der  zweite 
bis  fünfte  Finger  waren  vollkommen  fest  und  nur  der  Daumen 
konnte  gegen  die  anderen  Finger  durch  eine  Feder  zu  einer  Greif- 
bewegung benutzt  werden.  Dies  geschah  in  der  Weise,  daß  mit 
der  erhaltenen  Hand  der  Daumen  vermittelst  der  Feder  abge- 
zogen und  der  zu  erfassende  Gegenstand  zwischen  Daumen  und 
Zeigefinger  geklemmt  und  durch  den  Feder  druck  festgehalten 
wurde.  Ein  wesentlicher  Fortschritt  geschah  durch  die  Über- 
legung, daß  ein  künstlicher  Arm  mit  Hand,  wenn  er  zu  irgend- 
einer Arbeit  dienstbar  gemacht  werden  sollte,  nicht  das  Aus- 
sehen einer  menschlichen  Hand  haben  durfte,  sondern  einem 
Werkzeug  gleichen  mußte.  So  kamen  wir  zum  Arbeitsarm. 
Ein  solcher  Arbeitsarm  besteht  aus  einer  Reihe  zum  Vorderarm 
auswechselbarer  Ansätze,  wie  Ringe  zum  Einschieben  z.  B.  auf 
den  Stiel  eines  Werkzeugs,  Haken  zum  Erfassen  und  Tragen 
schwerer  Gegenstände,  Lederschlaufen,  um  Gegenstände  damit 
zu  befestigen.  Natürlich  kann  auch  an  das  Vorderarmstück 
eine  Hand  zum  Verdecken  des  Verlustes  eingefügt  werden,  so 
daß  der  Verletzte  gleichzeitig  einen  Arbeitsarm  und  einen  Schön- 
heitsarm besitzt.  Viel  ist  mit  diesem  Arbeitsarm  geleistet  worden, 
und  zumal  die  Kellerhand  für  landwirtschaftliche  Arbeiter  er- 
freut sich  eines  guten  Rufs  bei  den  amputierten  Landleuten. 

Der  Arbeitsarm  stellt  also  einen  wesentlichen  Schritt  vor- 
wärts dar.  Nun  aber  regte  sich  der  Wunsch,  dem  Handersatz 
auch  Bewegungen  zu  verleihen  und  eine  willkürlich  bewegliche 
Hand  herzustellen.  Die  erste  Prothese,  die  in  hervorragender 
und  brauchbarer  Weise  dieses  weitgesteckte  Ziel  erreichte,  ist 
der  Carnes-Arm.  Bei  diesem  Arme  vermag  der  Träger  durch 
Bewegungen  des  Ellbogengelenks  und  des  Schultergelenks  die 
Finger  zu  öffnen  und  zu  schließen,  er  kann  Gegenstände  erfassen, 
halten  und  tragen.  Ein  geübter  Träger  eines  solchen  Arms, 
Dr.  M.  Cohn  in  Berlin,  hat  es  mit  dieser  Hand  so  weit  gebracht, 
daß  er  eine  ganze  Reihe  auch  komplizierter  ärztlicher  Verrich- 
tungen, wie  Operationen,  Anlegen  von  Gipsverbänden,  mit  ihr 
auszuführen  vermag.  Der  Verbreitung  dieses  Arms  aber  stand 
der  hohe  Preis  und  der  Umstand  entgegen,  daß  er  aus  sehr  vielen 
einzelnen  Teilen  zusammengesetzt  ist  (beide  Nachteile  werden 
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übrigens  in  kurzem  überwunden  sein).  Man  suchte  also  nach 
einer  einfacheren  Konstruktion,  wie  sie  uns  z.  B.  der  willkürlich 
bewegliche  Arm  nach  Lange  bietet.  Ärzte  und  Techniker  sind 
nun  auf  dem  besten  Wege,  den  willkürlich  beweglichen  Arm  zu 
vereinfachen  und  zu  vervollkommnen.  Der  nie  rastende  Er- 
findergeist ging  aber  bald  weiter  und  frug  sich,  kann  man  nicht 
an  Stelle  der  Verwendung  der  Bewegungen  der  erhaltenen  Ge- 
lenke des  Arms,  die  doch  immer  etwas  Auffallendes  und  Ge- 
zwungenes zeigen,  die  im  Armstumpf  erhaltenen  Muskeln  und 
Sehnen  verwenden.  Eine  Anzahl  erster  und  weniger  erfolg- 
reicher Versuche  nach  dieser  Richtung  hin  lagen  schon  vor. 
Sauerbruch  war  der  erste,  der  eine  einwandfreie  chirur- 
gische Technik  zu  diesem  Zwecke  ausarbeitete  und  auch  eine 
brauchbare  Prothese  für  seine  vorbereiteten  Arme  ausführen 
ließ.  Das  Prinzip  des  Sauerbruchschen  Verfahrens  besteht  darin, 
die  im  Vorder-  und  Oberarmstumpf  erhaltenen  Muskeln  zu 
Muskelwülsten  umzugestalten  oder,  wie  er  es  bezeichnet,  „Kraft- 
Wülste“  herzustellen.  In  einer  zweiten  Operation  wird  dann 
durch  den  oder  die  Kraftwülste  ein  mit  Haut  ausgekleideter 
Kanal  angelegt,  durch  den  nach  Heilung  der  Operationswunde 
ein  Elfenbeinstab  durchgesteckt  wird,  an  den  die  zu  der  künst- 
lichen Hand  führenden  Züge  angreifen.  Der  Sauerbruch- Arm 
leistet  etwa  soviel  wie  die  willkürlich  bewegliche  Hand.  Die 
Bewegungen  sind  aber  natürlicher,  lassen  sich  durch  den  Willen 
des  Armträgers  besser  regeln,  und  das  Gefühl  in  der  Hand  ist 
mehr  ausgesprochen.  Nachdem  man  nun  so  weit  war,  lag  der 
Gedanke  nahe,  beide  Kräfte,  die  der  willkürlich  beweglichen 
Hand  und  des  Sauerbruch-Arms  zu  vereinigen,  und  in  der  Tat 
ist  auch  dieses  Problem  so  gut  wie  gelöst.  Der  Carnes-  und  der 
Lange- Arm  können  mit  den  nach  Sauerbruch  vorbereiteten 
Kraft-Wülsten  in  Verbindung  gebracht  werden.  So  summiert 
sich  die  Kraft,  die  die  willkürlich  bewegliche  Hand  lenkt,  mit 
der  Kraft  der  Muskelwülste  nach  Sauerbruch.  Wir  zweifeln  auch 
nicht,  daß  wir  noch  nicht  am  Ende  stehen,  und  wenn  es  auch 
ein  unerreichbares  Ziel  ist,  eine  künstliche  Hand  anzufertigen, 
die  auch  annähernd  das  leistet,  was  unsere  menschliche  Hand 
vermag,  so  sind  wir  doch  jetzt  schon  imstande,  den  Armamputierten 
einen  Ersatz  zu  geben,  der  ihnen  zu  mancherlei  Verrichtungen 
und  zu  Arbeit  leichterer  und  schwererer  Art  dienlich  ist  und  sie 
im  Erwerbsleben  wieder  selbständig  macht. 
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Die  Behandlung 

der  Verwundungen  des  Gehirnes 

von  Geheimrat  Prof.  Dr.  Oscar  W i t z e 1 , 

Direktor  der  akademischen  chirurgischen  Klinik  zu  Düsseldorf,  chirur- 
gischer Beirat  des  VII.  A.-K.  (Münster  i.  Westf.). 


Die  besondere  Schwere  der  Gehirnverletzungen  ist  gegeben 
durch  die  hohe  körperliche  und  geistige  Funktion  des  Organs. 
Ein  jeder  Gehirnschuß  ist  infiziert,  die  äußere  Wunde  führt  in 
eine  Knochenkapsel,  deren  Zugänglichkeit  für  operative  anti- 
septische Maßnahmen  stets  eine  beschränkte  bleibt.  Die  Ten- 
denz zum  Fortschreiten  der  Infektion  ist  anatomisch  begün- 
stigt, ihr  Übergreifen  auf  die  inneren  Gehirnhöhlen  tödlich. 

Die  Rettung  und  Heilung  der  Gehirnverletzten  erfordert 
höchste  materielle  und  personelle  Bereitschaft.  Daher  ist  die 
erste  Versorgung  in  Sonderlazaretten  an 
der  Front  wünschenswert,  im  Heimatgebiete  die 
Zusammenlegung  an  Stellen  geboten,  an 
denen  eine  sicher  zusammenwirkende  chi- 
rurgische und  n e r v e n ä r z 1 1 i c h e Arbeitsein- 
heit besteht.  — Wie  bei  jeder  Verwundung,  so  ist  beson-, 
ders  beim  Gehirnschuß  die  Behandlung  von  Anbeginn  auf  Wieder- 
beginn höchster  Arbeitsfähigkeit  zu  richten,  Arbeit  früh- 
zeitigst als  Teil  des  Heilverfahrens  aufzu- 
nehmen. 

Der  vernichtete  Gehirnteil  bleibt  dauernd  verloren.  Es 
können  im  günstigen  Falle  andere  Gehirnpartien  von  selbst  oder 
durch  Erziehung  die  funktionelle  Stellvertretung  übernehmen. 
Die  ärztliche  Sorge  geht  deshalb  schon  bei  Anwendung  der  ersten 
Lebensgefahr  darauf  hin,  die  Zerstörung  auf  das  Mindestmaß 
zu  beschränken,  weiterhin  die  Spätfolgen  der  Infektion  zu  ver- 
hüten und  die  von  der  Verletzung  mitbetroffene,  aber  erho- 
lungsfähige Gehirnzone  sowie  den  übrigen  Teil  des  Gehirns  unter 
günstigste  Heilbedingungen  zu  bringen. 

Die  operative  Anlegung  eines  breiten 
Schädelloches  bringt,  allmählich  fast  allgemein  geübt, 
beste  Erfolge.  Sie  allein  rettet  mit  der  möglichen  Sicherheit 
das  Leben  im  ersten  Stadium,  gute  Wundabflußverhältnisse 
schaffend.  Sie  ist  auch  im  zweiten  Stadium,  dem  der  Eiterung, 
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das  erste,  was  gegen  die  tückische  Gefahr  des  Abszesses  bei 
engen  Fisteln  zu  geschehen  hat.  Sie  gewährleistet  nach  Schluß 
der  äußeren  Wunde  im  dritten  Stadium  dem  Gehirn  in  dem 
Ventil  die  Beweglichkeit,  die  zu  seiner  Losarbeitung  nötig  ist, 
so  daß  nicht  durch  die  bleibende  narbige  Festlötung  starke 
Kopfschmerzen,  Epilepsie  entstehen.  — Das  voreilige  Ein- 
pflanzen von  Knochenplatten  in  den  Defekt  hat  sich  als  hinder- 
lich für  die  funktionelle  Heilung  erwiesen,  hat  selbst  an  sich 
zum  Auftreten  unerträglicher  Schmerzen  und  zu  Krämpfen  ge- 
führt, welche  die  Wieder entfernung  des  Eingepflanzten  nötig 
machten. 

Die  Höhe  des  Behandlungserfolges  kann  nicht  erreicht 
werden  ohne  die  planmäßige  Mitarbeit  des  Ner- 
venarzt«. s.  Dieselbe  soU  tunlichst  frühzeitig  emsetzen,  schon 
durch  genaue  Feststellung  der  Symptome  unmittelbar  nach  der 
Verletzung  das  erste  Handeln  des  Chirurgen  stützen  und  bereits 
eine  wichtige  Grundlage  schaffen  für  die  . ('hi rurgischen  Ent- 
schlüsse der  späteren  Zeit,  die  <.rst  nach  Untersuchung  n mit 
alltn  Mitteln  der  neuzeitlichen  Neurologie  gefaßt  werden  dürfen, 
deren  Erfolg  durch  subtile  Beobachtung  festgestellt,  durch  die 
hochentwickelte  neurologische  Behandlungstechnik  gefördert  wer- 
den muß.  Nicht  selten  sind  wiederholte  Eingriffe  erforderlich. 

Vielfach  aber,  unzweifelhaft  ganz  besonders  dann,  wenn 
gleich  bei  der  ersten  chirurgischen  Besorgung  eine  breite  Öffnung 
angelegt  wurde,  fällt  dem  Nervenarzt  nach  der  Wundvernar- 
bung die  ganze  weitere  Beobachtungs-  und  Behandlungsaufgabe 
allein  zu.  Sie  muß  in  Hinsicht  auf  die  Eigenart  des  verletzten 
Organs  mit  Geduld  und  mit  Schonung  geschehen.  Unwille,  Miß- 
trauen ist  vielen  Gehirnverletzten  ebenso  eigen,  als  große  Schlaff- 
heit für  den  Entschluß  und  das  Durchhalten.  Mit  ihren  Intelli- 
genz- und  Charakterdefekten,  den  Störungen  der  Sinnesorgane, 
den  höheren  Funktionen  und  den  peripheren  Bewegungen  sind 
die  Gehirnverletzten  zum  Teil  wie  Kinder. 
Aber  wo  ein  ersetzendes  Eintreten  gesunder  Gehirnpartien  für 
die  zerstörten  möglich  ist,  kehrt  das  Wissen  und  Können  über- 
raschend schnell  wieder,  und  zwar  gerade  bei  Anwendung  der 
einfachsten  Mittel  für  Prüfung  und  Wiederanlernung.  Je  mehr 
nach  Art  der  Folgezustände  gruppiert  wurde  (Abteilungen  für 
Störungen  der  höheren  Sinnesfunktionen,  besonders  auch  der 
Sprache,  für  Epilepsie,  für  Kopfschmerzleidende,  für  geistig 
Gestörte,  für  vorwiegend  periphere  Bewegungsstörungen)  mit 
entsprechenden  Heilmitteln,  Unterrichts-  und  Beschäftigungs- 
gelegenheiten, um  so  schneller,  sicherer  und  größer  wurde  der 
Erfolg. 
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Die  Rückführung  zur  Arbeit  beginnt  nicht 
selten  schon  vor  Abschluß  der  Wundheilung.  Sie  wird  jeden- 
falls während  der  klinischen  nervenärztlichen  Behandlung  plan- 
mäßig eingeleitet,  ohne  den  Verletzten  je  zu  überanstrengen. 
Es  wird  angestrebt,  mit  der  Entlassung  aus  dem  Lazarett  zeit- 
lich zusammen  fallend  auch  die  Fähigkeit  zu  einer  regelmäßigen 
gewinnbringenden  Arbeitsleistung  zu  erreichen.  — Für  alle  Berufe 
beginnt  zweckmäßigerweise  die  erste  Beschäftigung  mit  leichter 
Gartenarbeit  oder  dergleichen ; ist  hier  etwas  Selbstvertrauen 
und  Lust  zur  Arbeit  gewonnen,  dann  läßt  sich  in  drei  Gruppen 
zunächst  allgemein  prüfen  die  Fähigkeit  für  Kopfarbeit  (Schreib- 
stube), für  handwerkerliche  und  Industriearbeit  (in  geschlossenen 
Arbeitsräumen),  für  Landarbeit  als  weiteren  Lebensberuf  (im 
Freien).  — Jetzt  noch  oft  wird  auf  Grund  der  Beobachtung  der 
überwachenden  Ärzte  und  Vorarbeiter  ein  Wechsel  in  eine  andere 
Gruppe  hinein  notwendig,  bis  schließlich  nach  hinreichend  langer 
Beschäftigung  in  der  geeigneten  al]  gemeinen  Erwerbsrichtung 
und  dann  nach  Einübung  auf  einen  bestimmten  Beruf  in  Sonder- 
schule oder  Sonderwerkstatt  die  Berufsberatung  die  weitere  Für- 
sorge übernehmen  kann.  Es  erfolgt  die  Überweisung  an  andere 
Beratungsstellen  mit  der  Entlassung  aus  dem  Lazarett,  in  noch 
nicht  genügend  sicher  erscheinenden  Fällen  zunächst  in  Form 
der  Beurlaubung  zur  Arbeit,  damit  der  ,, Feldgraue“,  zu  seinem 
Heil,  noch  stärker  beeinflußbar  bleibt.  — * 

Mindestens  noch  einige  Jahre  lang  muß  der  Kranke  und 
Gesundgewordene,  bei  der  in  den  Folgen  unberechenbaren  Eigen- 
art der  Gehirnverletzung,  einer  fachärztlichen  und  beruflichen 
weiteren  Fürsorge  unterstellt  sein. 

Die  Erfahrung  der  Fürsorge  für  Gehirnverletzte  im  Bereich  des  VII.  A.-K. 
hat  gezeigt,  deß  die  Überleitung  in  die  Landarbeit  zur  Kleinbauern- 
schaft ganz  besonders  zweckmäßig  ist.  In  einer  aus  privaten  Mitteln  ein- 
gerichteten Musteranstalt  in  Herchen  a.  d.  Sieg  werden  Verwundete  in 
der  gesamten  Landwirtschaft  weitergebildet  oder  für  dieselbe  umgeschult  unter 
Erlernung  auch  der  nötigen  Reparaturarbeiten  am  Hause,  im  Hofe  und  an 
Geräten,  werden  auf  das  Dorf  zu  verpflanzende  Handwerker  (,, Landhand- 
werker“) in  die  einfache  „Feierabendgartenarbeit“  eingeführt  — Die  dörfliche 
Ansiedelung  landwirtschaftlich  ausgebildeter  geheilter  Gehirnverletzter  geschieht 
in  angekauften  Häuschen,  die  von  Handwerkerstaffeln  der  Abteilung 
Herchen  hergerichtet  werden. 
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Kiefer-  und  Gesichtschirurgie 

von  Prof.  Chr.  Brufin, 

Leiter  des  Düsseldorfer  Lazaretts  für  Kieferverletzte  und  fachärztlicher 
Beirat  im  Bereiche  des  VII.  Armee-Korps. 


Die  Eigenart  des  Stellungskrieges,  die  es  mit  sich  bringt, 
daß  der  Soldat  zwar  den  Körper  zumeist  in  Deckung  lassen 
kann,  den  Kopf  aber  häufiger  der  Gefahr  getroffen  zu  werden 
aussetzen  muß,  erklärt  es,  daß  die  Zahl  der  Kopfverletzungen 
in  diesem  Kriege  eine  außerordentlich  große  ist.  Während  nun 
früher  ein  erheblicher  Prozentsatz  der  von  Verletzungen  des 
Gesichtsschädels  Betroffenen  zugrunde  ging,  besteht  heute 
durch  die  Fortschritte  der  Heilkunde  die  Möglichkeit,  auch  in 
Fällen  schwerster  Gesichts-  und  Kieferverletzungen  das  Leben 
des  Verletzten  zu  erhalten  und  zumeist  eine  befriedigende  Wieder- 
herstellung der  zerstörten  Partien  zu  erreichen.  Die  Vielseitig- 
keit der  wichtigen  Lebensvorgänge,  die  sich  im  Kiefergebiet 
abspielen,  die  nahe  Nachbarschaft  von  Nase  und  Ohr  mit  ihren 
engen  Beziehungen  zur  Mundhöhle,  die  Lage  des  Auges  dicht 
über  dem  Oberkieferdach  und  die  Bedeutung  der  Weichteile 
des  Gesichtes  in  physiognomischer  und  ästhetischer  Beziehung, 
geben  den  Verletzungen  der  Kiefer  und  ihrer  Umgebung  einen 
besonderen  Charakter.  Es  findet  dies  auch  im  Bewußtsein  des 
Verletzten  seinen  Ausdruck,  der  neben  den  durch  die  Wunde 
bedingten  allgemeinen  Folgen,  der  Schwäche,  dem  Schmerze 
und  Unbehagen,  unter  der  Behinderung  der  Nahrungsaufnahme 
und  des  Sprechvermögens  leidet,  und  bei  gleichzeitiger  Mit- 
verletzung des  Gesichtes,  die  durch  diese  bedingte  Entstellung 
als  eine  erheblich  stärkere  Verminderung  des  Wertes  seiner 
Persönlichkeit  empfindet,  als  dies  bei  manchen  anderen  Ver- 
stümmelungen der  Fall  zu  sein  pflegt. 

Von  Fällen  einfacher  Frakturen  an,  die  nur  geringe  Symp- 
tome einer  Verletzung  aufweisen,  bis  zu  breiten  Knochen-  und 
Weichteildefekten,  die  sich  oft  über  eine  ganze  Gesichtshälfte 
und  weiter  erstrecken,  finden  sich  unter  den  Kriegsbeschädigten 
der  Kiefer  und  des  Gesichtes  alle  Abstufungen  hinsichtlich  ihrer 
Schwere  und  der  Form  einer  gleichzeitigen  Mitverletzung  benach- 
barter Partien  und  Organe,  insbesondere  der  Zunge,  der  Lippen 
und  Wangen  sowie  bei  Verletzungen  des  Oberkiefers  des  knö- 
chernen und  knorpeligen  Nasengerüstes  und  ihrer  Weichteile, 
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des  Auges  und  der  Augenhöhle.  Es  stellt  sich  in  der  Behandlung 
dieser  Verletzungen  und  Beseitigung  ihrer  Folgen  eine  neue, 
überaus  vielseitige  Aufgabe,  zu  deren  Durchführung  eine  inten- 
sive Zusammenarbeit  des  Zahnarztes  mit  dem  Chi- 
rurgen und  die  Verwendung  besonderer  ärztlich- technischer 
Hilfsmittel  erforderlich  ist. 

Bei  der  Behandlung  der  Kieferschußverletzungen  liegt  das 
Besondere  darin,  daß  dem  eigentlichen  Heilungsprozeß  be- 
stimmte vorbereitende  Maßnahmen  vorausgehen  müssen,  durch 
die  eine  Verheilung  der  zerschmetterten  Kiefer-  und  Gesichts- 
partien in  der  richtigen  Form  und  Lage  ermöglicht  wird.  Der 
wichtigste  die  Knochenheilung  der  Kieferbrüche  einleitende  Be- 
handlungsabschnitt umfaßt  die  Richtigstellung  der 
Bruchstücke  in  einer  ihrer  normalen  gleich-  oder  nahe- 
kommenden Stellung  und  ihre  Festhaltung  in  dieser  Lage  bis 
zur  knöchernen  Wiederverbindung  der  Bruchenden  bezw.  Ränder, 
einerlei,  ob  dieselbe  spontan  eintritt  oder  durch  eine  Knochen- 
transplantation herbeigeführt  werden  muß.  Die  Reponierung 
und  Retention  der  Fragmente  ist  für  das  Resultat  der  Heilung 
von  größter  Wichtigkeit.  Hängt  doch  die  richtige  Stellung  der 
Zahnreihen  zueinander,  eine  ungehinderte  Funktion  des  Ge- 
lenkes und  die  symmetrische  Wirkung  der  an  den  Fragmenten 
inserierenden  Muskeln  nach  der  Verheilung,  je  nach  den  Ver- 
hältnissen des  Einzelfalles,  mehr  oder  minder  von  der  vorher 
erfolgten  Richtigstellung  der  Bruchstücke  ab.  Auch  hat  die- 
selbe für  die  Erhaltung  bezw.  Wiederherstellung  der  Architektur 
der  Mundhöhle  und  damit  für  zahlreiche  physiologische  und 
funktionelle  Vorgänge,  die  sich  in  derselben  abspielen,  größte 
Bedeutung.  Schließlich  hilft  die  Wiederaufrichtung  des  Knochen- 
gerüstes m vielen  Fällen  die  Vorbedingungen  für  die  chirurgische 
Wiederherstellung  der  durch  die  Verletzung  zerstörten  Gesichts- 
form und  die  Grundlage  für  zahn-  und  kieferprothetische  Maß- 
nahmen zu  schaffen. 

Die  hierfür  erforderliche  Schienung  der  Fragmente  ist 
Aufgabe  des  Zahnarztes,  dessen  eigentliches  Arbeitsgebiet  Mund- 
höhle und  Kiefer  ist,  der  mit  den  hier  in-  Betracht  kommenden 
Verhältnissen  besonders  vertraut,  durch  seine  technischen  Kennt- 
nisse und  Hilfsmittel  imstande  ist,  die  für  di-e  Richtigstellung 
und  Schienung  der  Kiefer-  und  Gesichtsknochen  erforderlichen 
Apparate  zu  konstruieren  und  ihre  Anwendung  zu  überwachen. 
Daneben  unterstützt  der  Zahnarzt  den  Chirurgen  in  der  Be- 
handlung der  Wunden  und  bereitet  den  plastisch-chirurgischen 
Wiederaufbau  der  zerstörten  Weichteilpartien  vor.  Es  geschieht 
dies  durch  Schaffung  der  Unterlagen,  die  ‘an  Stelle  des 
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zerstörten  Knochengerüstes  den  Weichteilpartien  des  Gesichts 
während  des  Wiederaufbaues  als  Rückhalt  dienen,  die  es  ge- 
statten, die  Gewebe  in  bestimmter  Wölbung  durch  Nähte  zu 
vereinigen  und  die  der  Schrumpfung  der  über  sie  gespannten 
Lappen  und  Wülste  einen  hinreichenden  Widerstand  entgegen- 
setzen. Oft  ist  eine  solche  Unterlage  für  die  plastische  Wieder- 
herstellung der  Wange,  dann  wieder  für  eine  oder  beide  Lippen, 
sehr  häufig  auch  für  den  Wiederaufbau  des  Kinnes  nötig.  Ist 
das  knöcherne  oder  knorpelige  Gerüst  der  Nase  zugrunde  ge- 
gangen, so  daß  dieselbe  in  sich  zusammensinkt,  oder  sind  nur 
noch  Weichteilreste  vorhanden,  die  sich  flach  auf  die  Wunde 
legen  und  dort  anzuheilen  drohen,  dann  wird  auch  für  die  Nase 
und  ihre  Reste  ein  Stützapparat  hergestellt,  der,  ähnlich  wie 
die  Unterlagen  für  andere  Gesichtsteile,  von  einem  Kiefer  draht- 
verband oder  von  einer  um  den  Kopf  gelegten  Gipsbinde  ge- 
tragen wird.  Ebenso  wird  bei  Verletzungen  und  Zerstörungen 
der  Augenhöhle  durch  einen  aus  Kautschuk,  Zinn  oder  Gold- 
blech geformten  künstlichen  Augapfel,  der  sich  dehnen  und 
nach  bestimmter  Richtung  ziehen  läßt,  eine  Erweiterung  der 
geschrumpften  Augenhöhle  vorgenommen  und  eine  Unterlage 
für  den  Wiederaufbau  ihrer  Umgebung  gewonnen,  die  so  lange 
ihrem  Zweck  dient,  bis  ein  künstliches  Auge  in  die  wiederher- 
gestellte Augenhöhle  eingelagert  werden  kann. 

Sind  diese  Vorbereitungen  je  nach  der  Art  des  Einzelfalles 
getroffen,  so  folgt  nun  die  eigentliche  chirurgisch-pla- 
stische Arbeit.  Kleinere  Lücken  der  Weichteile  werden 
von  der  Hand  des  Chirurgen  dann  durch  Anfrischung  und  Ver- 
lagerung von  Hautpartien  bezw.  tieferen  Schichten  geschlossen, 
größere  Defekte,  beispielsweise  solche  der  Unterlippen  und 
Kinnpartien  oder  der  Nase  und  Wange,  verlangen  zu  ihrer  Deckung 
umfangreiche  Eingriffe,  für  die  das  Material  aus  der  näheren 
und  ferneren  Umgebung  entnommen  wird,  insbesondere  von  der 
Stirn,  dem  behaarten  Kopf,  vom  Halse,  von  der  Brust  oder 
vom  Arme  her.  Sind  die  Weichteile  im  großen  wiederhergestellt, 
so  folgt  die  Feinarbeit,  die  die  unschönen  Verzerrungen  oder 
Narben  beseitigt  und  die  Wiederherstellung  der  feineren  äußeren 
Form  zum  Ziele  hat. 

So  läßt  sich  der  in  seiner  Form  bedeutsamste  Teil  des  mensch- 
lichen Körpers,  das  Gesicht,  zerstört  durch  die  blindlings  wir- 
kende Gewalt  der  modernen  Geschosse,  wohl  mit  unendlicher 
Mühe  wiederherstellen,  aber  den  dem  Aufbau  dienenden  Ge- 
weben wohnt  die  Neigung  zu  schrumpfen,  inne  und  die  durch 
diese  auf  die  Form  einwirkenden  Kräfte  lassen  sich  nicht  im 
voraus  so  genau  berechnen,  daß  das  angestrebte  Endresultat, 
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die  Wiederherstellung  der  normalen  Gesichtsform  allein  auf  rein 
chirurgischem  Wege,  mit  Sicherheit  erreichbar  wäre.  Auch  hier 
haben  sich  für  den  Ausgleich  neue  Wege  öffnen  lassen,  um  die 
wieder  entstehende  Gesichtsform  günstig  zu  beeinflussen.  Die 
Konstruktion  der  hierfür  notwendigen  Apparate  sowie  die  Durch- 
führung und  Überwachung  der  erforderlichen  Maßnahmen  liegt 
wieder  in  der  Hand  des  Zahnarztes,  der  in  gemeinsamer  Arbeit 
mit  dem  Chirurgen  hier  eine  neue  vielseitige  Tätigkeit  entfaltet, 
die  als  ein  besonderes  Gebiet : die  „Gesichts-Ortho- 
pädie^ bezeichnet  werden  kann. 

In  Ausübung  derselben  beginnt  man  nach  der  oberfläch- 
lichen Einheilung  der  verpflanzten  Lappen  damit,  die  wieder- 
aufgebauten Gewebe  in  planmäßiger  Weise  zu  bearbeiten,  um 
durch  Druck  und  Zug,  durch  Saugen  und  Pressen  einen  nach- 
haltigen Einfluß  auf  ihre  Gestaltung  zu  gewinnen  und  zu  er- 
reichen, daß  die  wiederhergestellte  Gesichtspartie  nach  Möglich- 
keit der  ursprünglichen  anatomischen  Form  entspricht.  Die 
hierfür  ersonnenen  Mittel  sind  mannigfaltig;  bald  werden  der 
normalen  Form  nachgebildete  Flächen  durch  Federkraft  auf  die 
verpflanzten  Gewebe  gepreßt,  bald  werden  diese  durch  beson- 
ders geformte  Sauger  herausgeholt  oder  durch  Gummizüge  eine 
Zugwirkung  auf  'sie  ausgeübt.  Chirurg  und  Zahnarzt  folgen 
aufmerksam  der  Wirkung  der  für  jeden  Einzelfall  besonders 
konstruierten  Apparate,  besprechen  ihre  Anwendung,  nehmen 
im  gegebenen  Augenblick  Abänderungen  an  ihnen  vor  und  sichern 
sich  dadurch  einen  sehr  erheblichen  Einfluß  auf  die  definitive 
Gestaltung  der  wieder  auf  gebauten  Gesichtsform. 

Es  folgt  dann  die  Schließung  der  Knochen- 
defekte des  Kiefers  durch  Knochenüber- 
pflanzung, die  in  allen  denjenigen  Fällen  erfolgen  muß, 
in  denen  nicht  zu  erwarten  steht,  daß  sich  die  knöcherne  Ver- 
heilung der  Kieferbruchstücke  unter  sich  von  selbst  vollziehen 
wird.  Die  Erfahrungen  während  dieses  Krieges,  die  sich  auf  dem 
Gebiete  der  Knochenplastik  *)  gewinnen  ließen,  sind  vielseitig 
und  wertvoll;  sie  haben  dahin  geführt,  der  sogenannten  freien 
Autoplastik  den  Vorzug  zu  geben,  d.  h.  das  zu  verpflanzende 
Knochenstück  stets  dem  Körper  desjenigen  Kranken  zu  ent- 
nehmen, bei  dem  die  Schließung  eines  Knochendefektes  erfolgen 
soll,  und  zwar  wird  das  Transplantat  zumeist  dem  Becken  des 
Patienten  entnommen.  Verpflanzungen  dieser  Art  wurden  vor 


*)  Im  Düsseldorfer  Lazarett  für  Kieferverletzte  sind  unter  dreitausend 
behandelten  Kieferverlctzten  von  Li  ndemann  über  vierhundert  erfolgreiche  Knochen- 
verpflanzungen ausgeführt  worden. 
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allem  im  Bereiche  des  Unterkiefers,  der  Augenhöhlen  und  der 
Nase  ausgeführt. 

Den  Abschluß  der  Kieferbehandlung  bildet  der  Ersatz  der 
durch  die  Verletzung  zugrunde  gegangenen  Zähne.  Eine  be- 
sondere Bedeutung  hat  die  Anfertigung  des  Zahnersatzes  dann, 
wenn  sehr  erhebliche  Teile  des  Kiefers  durch  die  Verletzung  in 
Verlust  geraten  sind  und  ersetzt  werden  müssen  oder  wenn  die 
Überbrückung  eines  Kieferdefektes  zur  Stützung  der  nur  durch 
eine  schwache  Knochenspange  wieder  verbundenen  Kiefer- 
bruchstücke dient.  In  letzterem  Falle  ist  die  Verwendung  so- 
genannter Brückenarbeiten  besonders  angezeigt. 

Es  ergeben  sich  somit  folgende  große  Abschnitte  der  zahn- 
ärztlich-chirurgischen Behandlung  von  Verletzungen  der  Kiefer 
und  des  Gesichtes: 

I.  die  vorbereitende  Wundbehandlung  und  Schienung  der 
Kiefer, 

II.  die  Schaffung  der  Unterlagen  für  den  chirurgischen 
Wiederaufbau  zerstörter  Gesichtspartien, 

III.  die  chirurgisch-plastische  Deckung  der  Weichteildefekte, 

IV.  die  gesichtsorthopädischen  Maßnahmen, 

V.  die  Schließung  der  Knochendefekte  der  Kiefer  durch 
Knochentransplantation, 

VI.  Zahn-,  Kiefer-  und  Gesichtsprothetik. 


Verletzungen  der  Haupt-  und  Nebenhöhlen 

der  Nase 

von  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Gustav  K i 1 1 i a n , 

Fachbeirat  des  Gardekorps,  Berlin. 


Die  Haupt-  und  Nebenhöhlen  der  Nase  erleiden  viel  häu- 
figer Kriegsverletzungen  als  man  anzunehmen  geneigt  ist.  Zu 
den  Verwundungen  durch  Geschosse  kommen  die  Einwirkungen 
stumpfer  Gewalt.  So  werden  bei  vielen  Verwundungen  der 
äußeren  Nase,  der  Stirn,  der  Augen  und  der  Oberkiefer  Haupt- 
und  Nebenhöhlen  der  Nase  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Auch 
entfernt  eingeschlagene  Geschosse  oder  Geschoßteile  nehmen 
oft  ihren  Weg  durch  die  genannten  Räume.  Gewehrkugeln, 
Granatsplitter  und  ähnliches  können  dort  stecken  bleiben. 
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Am  meisten  ist  derjenige  Teil  der  Haupthöhlen  der  Nase 
gewaltsamen  Einwirkungen  ausgesetzt,  welcher  innerhalb  der 
äußeren  Nase  gelegen  ist.  Wenn  die  Verletzungen  nicht  rein 
oberflächliche  sind,  führen  sie  stets  auch  Veränderungen  im 
Innern  herbei.  Die  Nasenbeine,  die  aufsteigenden  Äste  des  Ober- 
kiefers, die  knorplige  Nasenscheidewand  werden  zerbrochen,  zer- 
stückt,  die  sie  bedeckende  Schleimhaut  wird  zerfetzt,  oder  es 
kommt  zu  kleineren  oder  größeren  Substanz  Verlusten.  Die 
Folgen  sind  gewöhnlich  Verengerungen  oder  Verschluß  einer 
oder  beider  äußeren  Nasenöffnungen,  Verwachsungen  gegenüber- 
liegender Schleimhautflächen,  Verlegungen  des  Atemweges.  Oft 
werden  nur  die  äußeren  Schäden  operativ  ausgeglichen,  während 
man  die  inneren  mit  all  ihren  üblen  Folgen  bestehen  läßt. 

Dringt  ein  Geschoß  durch  die  engen,  weit  in  die  Tiefe  rei- 
chenden und  vielgestaltigen  Haupthöhlen  der  Nase,  so  sind  die 
Zerstörungen  meistens  recht  umfangreiche.  In  frischen  Fällen 
sieht  man  vom  Naseneingang  aus  die  Höhlen  erfüllt  mit  Blut- 
gerinseln,  Schleimhautfetzen  und  Knochensplittern;  nach  der 
Ausheilung  findet  man  kleinere  oder  größere  Substanz  Verluste 
an  der  Nasenscheidewand,  am  Nasenboden,  an  den  Muscheln. 
Es  entstehen  abnorme  Kommunikationen  von  der  rechten  zur 
linken  Seite,  von  der  Nase  zum  Gaumen,  zu  den  verschiedenen 
Nebenhöhlen  und  nach  außen,  im  Bereiche  der  Wangen,  der 
Nasenwurzel,  der  Augenhöhlen,  der  Stirngegend.  Ist  die  Schädel- 
basis und  die  harte  Hirnhaut  mitverletzt,  so  entsteht  ein  Gehirn- 
vorfall in  den  Bereich  der  Haupthöhlen  der  Nase  mit  all  seinen 
bedenklichen  Folgen.  Auf  eine  besondere  Art  von  Verletzungen 
im  Bereiche  der  Famina  cribrosa  hat  von  Hansemann  neuer- 
dings hingewiesen.  Bei  heftigen  Explosionen  kann  es  zu  Zer- 
reißungen der  Weichteile  in  dieser  Gegend  kommen,  so  daß  eine 
Verbindung  zur  Schädelhöhle  entsteht,  durch  welche  sich  eine 
eitrige  Hirnhautentzündung  entwickelt. 

Die  Abheilungen  aller  Verletzungen  der  genannten  Art 
führen  zu  kleineren  oder  größeren  Formveränderungen  im  Inneren 
der  Nasenhöhlen,  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten.  Es  entstehen 
Verwachsungen  gegenüberliegender  Schleimhautflächen  in  den 
Nasengängen  und  besonders  zwischen  den  Muscheln  und  der 
Scheidewand.  Dieselben  sind  bald  sträng-,  bald  flächenförmig, 
bald  einfach,  bald  multipel,  zumeist  doppelseitig  vorhanden  und 
verlaufen  in  der  Richtung  des  Schusses.  Dadurch  wird  der  Weg, 
welchen  die  Luft  bei  der  Ein-  und  Ausatmung  durch  die  Nase 
zu  nehmen  hat,  wesentlich  verengt,  in  einzelne  Teilströme  zer- 
legt oder  auch  gänzlich  aufgehoben.  Katarrhe  und  Eiterungen 
verschlimmern  den  Zustand.  Sind  die  Verwachsungen  im  Be- 
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reiche  der  Riechspalten  eingetreten,  so  geht  der  Geruchsinn  ver- 
loren. Durch  Narbenbildungen  können  auch  die  Mündungen 
der  zahlreichen  Nebenhöhlen  dauernd  verengt  oder  verschlossen 
werden.  Dies  hat  zur  Folge,  daß  sich  in  den  Nebenhöhlen  Sekret 
anhäuft  und  sie  im  Laufe  der  Zeit  ausdehnt.  Wir  werden  noch 
lange  Jahre  nach  dem  Kriege  derartige  Krankheitszustände  zu 
beobachten  haben. 

Sehr  kompliziert  werden  die  Verhältnisse,  wenn  die  Nasen- 
höhlen schon  vorher  durch  Verbiegungen  der  Scheidewand, 
Leistenbildungen,  Muschelschwellungen  oder  Krankheitszustände 
irgendwelcher  Art  verändert  waren,  und  ganz  besonders,  wenn 
alte  oder  neue  Nebenhöhlenleiden  mit  hineinspielen.  Oft  bleiben 
Kugeln  oder  Granatsplitter  im  Bereiche  der  Haupthöhlen  der 
Nase  stecken. 

Das  Gleiche  beobachten  wir  bei  den  Nebenhöhlen.  Kugeln 
können  in  diesen  lange  verweilen,  ohne  auffallende  Störungen 
zu  veranlassen.  In  der  Regel  kommt  es  allerdings  zu  Entzün- 
dungen. In  sehr  mannigfaltiger  Weise  können  die  Kiefer,  Stirn-, 
Siebbein  und  Keilbeinhöhle  durch  stumpfe  Gewalt  oder  Ge- 
schoßwirkung verändert  werden.  Bald  handelt  es  sich  nur  um 
Risse  in  den  Knochenwänden  und  Blutergüsse  in  das  Innere 
der  Höhlen,  bald  sind  die  Wände  in  kleinerer  oder  größerer  Aus- 
dehnung zerbrochen  und  zerstückt,  vielfach  finden  wir  sie  voll- 
ständig zertrümmert  mitsamt  der  näheren  und  weiteren  Um- 
gebung. Auch  wenn  die  Einschuß-  und  Ausschußöffnungen  nur 
kleine  sind,  können  im  Bereiche  der  Knochenwände  der  Neben- 
höhlen ausgedehnte  Zertrümmerungen  vorliegen.  Oft  führen 
durch  die  Weichteile  breite  Wege  in  die  Nebenhöhlen  von  der 
Stirn,  von  der  Nasenwurzel,  von  den  Augenhöhlen,  von  den 
Wangen,  vom  Munde  aus. 

Bei  den  Stirnhöhlen  ist  oft  die  hirnwärts  gelegene  Wand 
mitverletzt.  Die  harte  Hirnhaut  liegt  frei,  wölbt  sich  in  das 
Innere  der  Stirnhöhlen  vor  oder  ist  eine  Strecke  weit  zerrissen, 
so  daß  das  Stirnhirn  hervorquillt. 

Die  Heilung  findet  selten  in  der  Weise  statt,  daß  keine 
größeren  Störungen  Zurückbleiben,  jedoch  sind  sogenannte 
Spontanheilungen  möglich,  insbesondere  wenn  die  Nebenhöhlen 
in  breite  Kommunikation  mit  den  Haupthöhlen  der  Nase  ge- 
treten sind.  Zumeist  kommt  es  zu  akuten  Nebenhöhleneiterungen, 
die  sich,  wenn  nicht  früh  genug  wirksam  eingegriffen  wird,  in 
chronische  verwandeln.  Im  Inneren  der  Höhlen  bleiben  oft 
Knochenstücke  oder  Fremdkörper  irgendwelcher  Art  (Teile  des 
Helmes,  Steinbröckel  und  dergleichen  mehr)  liegen.  Die  zer- 
rissene Schleimhaut  bildet  massenhaft  Granulationen  und  ver- 
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ändert  sich  durch  entzündliche  Oedeme  in  hohem  Grade.  Die 
Absonderung  übel  riechenden  Eiters  ist  meistens  sehr  stark 
Aus  den  Wundöffnungen  fließt  der  Eiter  nach  außen  ab.  Im 
Verlaufe  der  Vernarbung  verwandeln  sich  diese  in  Fisteln;  es 
kann  auch  zu  fortschreitenden  Entzündungen  kommen.  Wird 
in  frischen  Fällen  nach  Verletzungen  der  oberen  Höhlen  die 
Dura  mater  mit  ergriffen,  so  kommt  es  zu  eitrigen  Gehirnent- 
zündungen. War  sie  schon  mit  der  Gehirnoberfläche  verwachsen, 
so  bildet  sich  in  der  Substanz  des  Gehirns  ein  Abszeß.  Stirn- 
lappenabszesse veranlassen  in  der  ersten  Zeit  in  der  Regel  keine 
Störungen  und  werden  oft  erst  nach  Jahr  und  Tag  entdeckt. 

Nebenhöhlenverletzungen  hinterlassen  in  vielen  Fällen 
Schmerzen  verschiedenster  Art,  die  häufig  dadurch  veranlaßt 
werden,  daß  die  Narben  auf  die  sehr  empfindlichen  Nerven 
dieser  Gegend  drücken. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  daß  der  Arzt  reichlich  zu 
tun  hat,  um  nach  Verletzungen  der  Haupt-  und  Nebenhöhlen 
der  Nase  Heilungen  herbeizuführen  und  die  normalen  Formen 
und  Funktionen  wiederherzustellen  sowie  üble  Ausgänge  zu  ver- 
hüten. Die  Formveränderungen,  Perforationen,  Substanzverluste 
außen  und  innen,  sowie  die  Verengerungen  der  Wege  geben  reich- 
liche chirurgische  Arbeit.  Außen  handelt  es  sich  um  plastische 
Operationen.  Im  Inneren  haben  wir  hauptsächlich  Deformitäten 
und  Verwachsungen  zu  beseitigen.  Auch  mit  vorher  schon  vor- 
handenen Schäden,  wie  namentlich  Scheidewandverbiegungen 
und  Muschel  Verdickungen,  ist  aufzuräumen,  weil  man  sonst  der 
Situation  nicht  Herr  wird.  Der  plastische  Verschluß  von  kleinen 
und  großen  Spalten  und  Löchern,  welche  in  die  Nachbarschaft 
führen,  kann  große  Mühe  machen.  Fremdkörper,  Granulationen, 
polypöse  Wucherungen  müssen  entfernt  werden.  Verletzungen 
viel  zu  weit  gewordener  Nasenhöhlen  bedürfen  einer  langen 
Nachbehandlung  mit  Spülungen,  um  die  Anhäufung  von  Krusten 
zu  beseitigen. 

Auch  aus  den  Nebenhöhlen  haben  wir  Geschosse,  Geschoß- 
teile und  ähnliches  zu  entfernen.  In  der  Regel  müssen  sie  breit 
geöffnet  und  ausgeräumt  werden.  Der  Schleimhauteiterungen 
wird  man  erst  Herr,  wenn  man  die  entzündeten  Schleimhäute 
vollständig  entfernt.  Auch  müssen  die  Nebenhöhlen  in  breite 
Verbindungen  mit  den  Haupthöhlen  der  Nase  gebracht  werden. 
Sind  schon  derartige  Eingriffe  im  Bereiche  der  Kieferhöhlen  oft 
recht  kompliziert,  so  gilt  dies  ganz  besonders  für  die  Stirnhöhlen 
mit  den  sich  anschließenden  Siebbeinzellen  und  der  Keilbein- 
höhle. Die  letztere  ist  meist  nur  sekundär  beteiligt,  weü  Ver- 
letzungen hier  in  der  Regel  den  sofortigen  Tod  auf  dem  Schlacht- 
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felde  herbeiführen.  Gelegentlich  haben  wir  beobachtet,  daß 
matte  Geschosse  gerade  noch  bis  in  die  Keilbeinhöhle  vorge- 
drungen sind. 

Die  verletzten  und  eiternden  Stirnhöhlen  müssen  nach 
allen  Regeln  der  Kunst  radikal  operiert  werden,  meist  beide  gleich- 
zeitig; aus  allen  Winkeln  und  Buchten  ist  die  Schleimhaut  zu 
entfernen.  Das  ganze  Gebiet  muß  nach  solchen  Buchten  und 
eventuell  auch  zum  Abschluß  gelangten  Räumen  sorgfältig  ab- 
gesucht werden.  Lose  Knochenteile  werden  entfernt,  Granu- 
lationen der  Dura  abgeschabt,  Hirnabszesse  eröffnet,  das  ganze 
Wundgebiet  mit  der  Nasenhöhle  in  weite  Verbindung  gesetzt. 
Derartige  Wunden  soll  man  nicht  primär  vernähen,  sondern 
offen  nachbehandeln.  Sehr  leicht  entwickeln  sich  bei  Hirnpro- 
lapsen, insbesondere  nach  Abszessen,  entzündliche  Vorgänge  der 
Hirnsubstanz,  welche  fortschreitend  einen  üblen  Ausgang  herbei- 
führen. Derartigem  habe  ich  in  sehr  erfolgreicher  Weise  durch 
die  Anwendung  der  lokalen  Hyperämie  vorgebeugt  (Kopflicht- 
bäder) und  die  meisten  meiner  Patienten  zur  Heilung  gebracht. 
Nach  der  Abheilung  gebliebene  Mißgestaltungen  und  abnorme 
Öffnungen  wurden  nachher  plastisch  geschlossen.  Alle  im  Be- 
reiche der  Haupt-  und  Nebenhöhlen  der  Nase  Verletzten  be- 
dürfen spezialistischer  Nachuntersuchung  und  Nachbehandlung. 
Auch  muß  man  sie  noch  längere  Zeit  beobachten,  um  kleinere 
Schäden  auszugleichen.  Nur  so  können  sie  in  einen  dauernden 
erwerbs-  und,  wenn  irgend  möglich,  dienstfähigen  Zustand  ge- 
bracht werden. 


Die  Kriegsverletzungen  des  Kehlkopfes 

von  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Gustav  K i 1 1 i a n , 
Fachbeirat  des  Gardekorps,  Berlin. 


In  seltenen  Fällen  handelt  es  sich  um  die  Einwirkung  stumpfer 
Gewalt,  zumeist  wird  der  Kehlkopf  durch  Gewehr-  oder  Schrapnell- 
kugeln oder  -durch  Granatsplitter  verletzt.  Ein  Halsschuß,  der 
nicht  direkt  in  der  “Kehlkopfgegend  eingewirkt  hat,  muß  nicht 
notwendig  ein  Kehlkopfschuß  sein.  Oft  hat  es  so  den  Anschein, 
weil  Schußverletzungen  in  der  Nähe  des  Kehlkopfes  in  der  ersten 
Zeit  Veränderungen  an  diesem  Organ  herbeiführen.  Es  kommt 
zu  Rötungen  und  Schwellungen  der  Schleimhaut,  insbesondere 
des  Kehlkopfeinganges,  welche  Atem  und  Stimme  beeinflussen, 
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aber  auch  bei  gesund  gebliebenem  Kehlkopf  sind  infolge  des 
Schreckes  Stimmverluste  häufig  beobachtet  worden.  Auch  kommt 
es  vor,  daß  bei  einem  Halsschuß  der  Kehlkopfnerv  getroffen  und 
Lähmung  des  Stimmbandes  der  betreffenden  Seite  herbeigeführt 
wird.  Patient  wird  dann  in  der  Regel  sofort  heiser.  Die  Stö- 
rungen, welche  eine  einseitige  Stimmbandlähmung  bewirkten, 
werden  oft  sehr  bald  durch  das  gesunde  Stimmband  ausge- 
glichen. 

Erfolgt  ein  Schuß  oder  Stoß  gegen  die  Kehfkopfgegend, 
was  auch  ein  Prellschuß  bewirken  kann,  so  zerbrechen  die  Kehl- 
kopfknorpel und  die  Bruchstücke  verschieben  sich  gegeneinander. 
Das  Kehlkopfinnere  kann  verengt  und  Atmung  und  Stimme 
beträchtlich  gestört  werden.  Auch  beobachten  wir,  wenn  gleich- 
zeitig die  Schleimhaut  zerrissen  wurde,  daß  beim  Husten  die 
Luft  in  das  den  Kehlkopf  umgebende  und  unter  der  Haut  weiter- 
ziehende lockere  Bindegewebe  eintritt  (Hautemphysem).  Dieser 
Zustand  kann  sich  über  Hals,  Kopf  und  Brust  ausdehnen  und 
so  hochgradig  werden,  daß  er  die  Atmung  behindert.  Von  den 
Halsschüssen,  welche  von  vorn  her  erfolgen  auf  den  liegenden 
oder  stürmenden  Mann,  sind  die  meisten  tödlich,  wtenn  sie  in 
der  Kehlkopfgegend,  d.  h.  in  der  Mitte  des  Halses  treffen,  weil 
die  Kugel  weiter  hinten  die  Halswirbelsäule  und  das  Rücken- 
mark mitverletzt.  Werden  die  größeren  Gefäße  mitgetroffen, 
so  läßt  infolge  der  Blutungen  der  Tod  nicht  lange  auf  sich  warten. 
Auch  die  Nachblutungen  werden  für  viele  verhängnisvoll.  Wegen 
der  Mit  Verletzung  des  Rachens  kommt  es  von  da  aus  zu  eitrigen 
Entzündungen  des  umgebenden  Zellgewebes,  die  einen  schlimmen 
Verlauf  nehmen.  Ist  der  Rachen  unterhalb  der  Stimmritze  mit 
dem  Kehlkopf  oder  der  Luftröhre  in  Kommunikation  versetzt, 
so  laufen  die  Mund-  und  Rachensekrete  in  die  Lunge  und  be- 
wirken dort  schwere,  meist  tödliche  Entzündungen.  Aus  diesen 
Gründen  kommen  nur  wenige  in  die  Heimatslazarette,  welche 
direkt  von  vorn  her  getroffen  werden. 

Meist  handelt-  es  sich  um  Flankenschüsse  in  den  verschie- 
densten Richtungen.  Ein  liegender  Soldat  kann  auch  so  ge- 
troffen werden,  daß  die  Kugel  den  Kehlkopf  der  Länge  nach 
durchsetzt.  Was  die  Verletzungen  im  speziellen  angeht,  so  muß 
man  bedenken,  daß  es  sich  um  ein  verhältnismäßig  kleines  und 
dabei  recht  kompliziert  gebautes  Organ  handelt,  welches  drei 
wichtige  Funktionen  zu  erfüllen  hat.  Vor  allen  Dingen  hat  es 
eine  reichliche  Luftzufuhr  zu  den  Lungen  zu  ermöglichen,  ferner 
muß  es  willkürlich  so  verengt  werden  können,  daß  Stimmbildung. 
Husten  und  Pressen  möglich  sind,  und  drittens  muß  es  sich  so 
vollständig  verschließen  können,  daß  es  beim  Schlucken  den 
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Speisen  den  Weg  in  die  Lungen  vollständig  verlegt.  Dazu  ist 
ein  aus  verschiedenen  Knorpeln  zusammengefügter  Apparat 
nötig.  Die  Knorpel  sind  durch  Gelenke  verbunden  und  können 
sich  gegeneinander  bewegen.  Diese  Bewegungen  führen  kleine, 
an  ihnen  angeheftete  Muskeln  aus.  Es  kommt  also  ganz  darauf 
an,  wo  das  Geschoß  trifft,  ob  mehr  oben,  in  der  Mitte  oder  unten, 
mehr  vorn  oder  hinten,  ob  es  nur  eine  Wand  durchsetzt  und 
eventuell  hier  stecken  bleibt,  oder,  wie  in  der  Regel,  gegenüber- 
liegende Wände  durchschlägt. 

Stets  werden  die  Weichteile  in  der  Umgebung,  die  Muskeln 
und  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  ein-  oder  doppelseitig  zer- 
rissen und  zerfetzt,  die  Knorpel  zersprengt  oder  in  eine  Reihe 
von  Fragmenten  zerlegt.  Die  Gewebsfetzen  pendeln  nicht  selten 
im  Innern  des  Kehlkopfes  im  Luftstrome  hin  und  her  und  ver- 
größern sich  noch  durch  anhaftende  Blutgerinsel.  Es  ist  daher 
begreiflich,  daß  bei  den  meisten  am  Kehlkopf  Getroffenen  so- 
fort Atembeschwerden  sich  bemerklich  machen.  Außerdem  ist 
zumeist  der  Mechanismus  der  Stimmbildung  gestört  oder  auf- 
gehoben. Die  Verschließung  des  Kehlkopfes  beim  Schlucken 
wird  sofort  sehr  schmerzhaft.  Sind  die  Wundkanäle  kurz  und 
klaffend,  so  kann  die  Atembehinderung  in  der  ersten  Zeit  da- 
durch bis  zu  einem  gewissen  Grade  ausgeglichen  werden,  daß 
die  Luft  von  außen  durch  die  Wunden  direkt  in  den  Kehlkopf 
und  die  Luftröhre  ein-  und  austritt.  In  anderen  Fällen,  wo  dieser 
Hilfsmechanismus  nicht  funktioniert,  wird  die  Atmung  müh- 
sam, und  es  kann  sich  bei  manchen  Verwundeten  sehr  rasch 
Erstickungsnot  einstellen.  Bei  einer  Reihe  von  meinen  Kranken 
mußte  schon  nach  zwei  Stunden  die  lebensrettende  Tracheo- 
tomie ausgeführt  werden.  Wer  nicht  das  Glück  hat,  früh  ge- 
borgen zu  werden  — und  das  mögen  sehr  viele  gewesen  sein  — , 
ist  dem  Erstickungstode  preisgegeben.  Oft  entwickelt  sich  die 
Atemnot  nur  langsam,  so  daß  erst  am  zweiten,  dritten  Tage 
oder  später  eine  Kanüle  eingesetzt  werden  muß.  Jedoch  gibt 
es  auch  viele,  bei  denen  die  Atemstörungen  nach  und  nach 
zurückgehen,  so  daß  sie  keiner  Operation  bedürfen. 

Eine  häufige  und  üble  Kombination  nach  Kehlkopfschüssen 
ist  die  Bildung  eines  Hautemphysems,  weil  das  Emphysem  die 
Atemnot  wesentlich  erhöht. 

Nicht  immer  ist  die  Verletzung  eine  eng  begrenzte.  Es 
kommt  auch  vor,  daß  kleinere  oder  größere  Stücke  des  Kehl- 
kopfes von  dem  Geschosse  weggerissen  werden.  Ich  habe  einen 
Fall  erlebt,  in  dem  fast  der  ganze  Kehlkopf  fortgeschlagen  wurde. 

Kleine  Steck-  und  Durchschüsse  des  Kehlkopfes  können 
unter  einfachem  Verband  glatt  abheilen.  Bei  vielen  kommt  es 
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jedoch  zu  Infektionen  der  Wunden  mit  nachfolgender  Eiterung. 
Bedenklich  ist,  wenn  die  Entzündung  die  Knorpelhaut  erfaßt 
hat.  Die  Folge  ist  eine  langdauernde  Eiterung,  welche  zum 
Absterben  des  Knorpels  führt.  Nicht  allein  von  außen,  sondern 
auch  vom  Rachen  aus  können  Kehlkopfwunden  infiziert  werden, 
so  daß  Knorpelhautentzündungen  eintreten.  Es  gilt  dies  na- 
mentlich bei  Verletzungen  des  oberen  Kehlkopfabschnittes. 
Knorpelhautentzündung  verlängert  und  erschwert  den  Verlauf 
außerordentlich.  Das  Kehlkopfinnere  wird  durch  die  entzünd- 
liche Schwellung  und  den  angesammelten  Eiter  verengt,  es  tritt 
Atemnot  ein  und  die  Tracheotomie  wird  in  vielen  Fällen  not- 
wendig. 

Die  Heilungsvorgänge  gehen  im  Innern  des  Kehlkopfes  oft 
nicht  so  vor  sich,  daß  nicht  gröbere  Formveränderungen  und 
Funktionsstörungen  Zurückbleiben.  Es  bilden  sich  Granulationen, 
polypöse  Zapfen,  Narben.  Wenn  die  Narben  sich  zusammen- 
ziehen, entstehen  Verengerungen,  bewegliche  Teile  werden  un- 
beweglich. Dies  ist  besonders  verhängnisvoll,  wenn  sich  die 
Unbeweglichkeit  auf  einen  oder  beide  Stellknorpel  bezieht.  Die 
Narbe  zieht  diese  Knorpel  in  die  Mittellinie  und  hält  sie  dort 
fest.  Infolgedessen  kann  sich  die  Stimmritze  nicht  genügend  öffnen. 
Ein  Patient,  der  noch  keine  Kanüle  trägt,  bekommt  unter  dem 
Einfluß  der  Narbenzusammenziehung  allmählich  steigende  Atem- 
not, welche  eine  späte  Tracheotomie  notwendig  macht. 

Häufig  verwachsen  im  Verlaufe  der  Heilungen  gegenüber- 
liegende Schleimhautstellen.  Wir  treffen  kleinere  oder  größere 
frei-  oder  wandständige  Narbenstränge,  bald  höher,  bald  tiefer 
gelegen,  je  nach  der  Art  der  Verletzung.  Stets  wird  der  Luft- 
weg dadurch  beengt,  oft  so  hochgradig,  daß  der  Patient  nur 
durch  eine  unterhalb  der  verengten  Stelle  eingeführte  Kanüle 
genügend  atmen  kann.  Besonders  in  dem  engen  Raume  unter- 
halb der  Stimmritze  entstehen  schon  von  Anfang  an  durch  die 
entzündliche  Schwellung  der  Schleimhaut  und  später  durch  die 
Verwachsungen  dauernde  Atemhindernisse.  Selbstverständlich 
wird  durch  Verwachsungen  auch  die  Stimmbildung  wesentlich 
beeinßußt,  insbesondere,  wenn  die  Stimmlippen  selber  durch 
eine  sträng-  oder  membranförmige  Narbe  miteinander  ver- 
schmolzen sind.  Kommt  zu  solchen  Zuständen  noch  eine  Knorpel- 
hautentzündung hinzu,  so  wird  der  ganze  Zustand  sehr  kom- 
pliziert. 

Auch  große  Verletzungen  des  Kehlkopfes  und  ausgedehnte 
Substanzverluste  können  zur  Ausheilung  gelangen.  Derartige 
Patienten  bedürfen  nur  sehr  früh  der  Kanüle  zur  Herstellung 
einer  freien  Atmung.  Sehr  störend  wirkt  es,  wenn  der  Kehl- 
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kopfverschluß  nicht  mehr  funktioniert  oder  die  Wunde  gleich- 
zeitig direkt  in  den  Rachen  geht,  weil  dann  der  Schleim  und 
Speichel  sich  fortgesetzt  in  die  Wunde  ergießt  und  beim  Schlucken 
die  Speisen  austreten.  Solche  Patienten  können  lange  nur  durch 
Gummischläuche  ernährt  werden,  die  man  ihnen  durch  die  Nase 
hindurch  in  die  Speiseröhre  einführt  und  dauernd  liegen  läßt. 

Die  Schäden,  welche  durch  die  Kriegsverletzungen  des 
Kehlkopfes  entstehen,  machen,  wie  wir  schon  gesehen  haben, 
eine  frühzeitige  ärztliche  Hilfe  notwendig.  Im  Heimatslazarett 
handelt  es  sich  in  der  Regel  darum, 

1.  die  Wunden  zur  vollständigen  Heilung  zu  bringen, 

2.  die  Knorpelhautentzündungen  zu  beseitigen, 

3.  aus  dem  Kehlkopf  Granulationen  und  Polypen  zu  ent- 
fernen, 

4.  die  Verwachsungen  zu  trennen,  bezw.  Narbenmassen 
herauszuschneiden, 

5.  größere  Verluste  der  Schleimhaut  durch  Einpflanzung 
von  äußerer  Haut  auszugleichen. 

6.  Größere  Substanzverluste  erfordern  plastische  Operation. 

Bei  alldem  handelt  es  sich  sowohl  darum,  innen  und  außen  brauch- 
bare Formen,  als  insbesondere  auch  normale  Funktionen  wieder 
herzustellen.  Selten  kommt  dabei  die  Schluckfunktion  in  Be- 
tracht, weil  bei  mangelhafter  Tätigkeit  des  Kehlkopfeinganges 
die  Rachenmuskulatur  ausgleichend  mithilft.  Zumeist  haben 
wir  es  mit  der  Wiederherstellung  einer  normalen  Atmung  durch 
den  Kehlkopf  zu  tun,  was  soviel  sagen  will,  daß  man  die  Pa- 
tienten, die  dazu  verdammt  waren,  dauernd  eine  Kanüle  zu 
tragen,  so  weit  bringt,  daß  sie  diese  nicht  mehr  nötig  haben 
und  bei  gänzlich  verschlossenem  Kehlkopf  und  Luftröhre  frei 
atmen  können.  Die  Wiederherstellung  der  Stimme  kommt  erst 
in  letzter  Linie  in  Betracht.  Sie  stellt  sich  sehr  oft  von  selbst 
wieder  in  brauchbarer  Weise  ein.  Durch  Regulierungen  und 
Stimmübungen  können  wir  das  Resultat  wesentlich  verbessern. 

Demnach  haben  wir  oft  kleinere  operative  Eingriffe  aut 
natürlichem  Wege,  d.  h.  durch  die  Mund-  und  Rachenhöhle  hin- 
durch unter  Leitung  des  Spiegels  auszuführen.  Oft  auch  muß 
von  außen  her  operiert  werden.  Fisteln  werden  gespalten,  Ge- 
schosse und  Geschoßteile  auf  gesucht  und  entfernt.  Die  Knorpel- 
hautentzündungen bringen  wir  dadurch  zur  Ausheilung,  daß 
wir  die  kranken  Knorpel  freilegen  und  vollständig  entfernen. 
Meist  handelt  es  sich  um  den  Schildknorpel,  manchmal  auch 
um  den  Ringknorpel  oder  beide,  ein-  oder  doppelseitig.  Die  sich 
bildenden  dicken  Narbengewebe  geben  dem  Kehlkopf  späterhin 
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in  der  Regel  einen  genügenden  Halt.  Auch  kann  sich  von  der 
Knorpelhaut  aus  im  Laufe  der  Zeit  Knochengewebe  bilden. 

Um  den  Kehlkopf  wegsam  zu  machen,  müssen  wir  ihn  oft 
der  Länge  nach  in  der  Mittellinie  spalten  und  auf  diesem  Wege 
Narben  und  Narbengewebe  herausschneiden.  Auch  wird  es  oft, 
um  Platz  zu  schaffen  oder  die  Verengerung  durch  unbeweglich 
gewordene  Stimmbänder  zu  beseitigen,  notwendig,  daß  man  eine 
oder  beide  wahre  oder  falsche  Stimmlippen  auf  einer  oder  beiden 
Seiten  unter  Schonung  der  noch  vorhandenen  Schleimhaut  und 
mit  dem  Stimmfortsatz  des  Stellknorpels  sowie  dem  Stimmlippen- 
muskel bis  zum  Schildknorpel  vollständig  herausschneidet.  Die 
entstandene  Wunde  wird  mit  der  geschonten  Schleimhaut  be- 
deckt. Fehlt  es  an  Schleimhaut,  so  verpflanzen  wir  Hautlappen 
in  das  Innere  des  Kehlkopfes.  Der  gespaltene  Kehlkopf  muß 
wochenlang  offen  gehalten  werden,  bis  die  Heilungsvorgänge  im 
Innern  vollendet  sind.  Erst  wenn  der  Weg  durch  den  Kehl- 
kopf so  weit  geworden  ist,  daß  man  die  Kanüle  dauernd  weg- 
lassen kann,  erst  wenn  bei  zugehaltener  Halsöffnung  (Kehlkopf- 
mund) der  Kranke  leicht  und  geräuschlos  atmet,  darf  an  einen 
plastischen  Verschluß  gedacht  werden.  In  bestimmten  Fällen 
bleibt  die  Kehlkopfhöhle  deswegen  zu  eng,  weil  ihre  Wände 
keinen  genügenden  Halt  mehr  haben  und  sich  einander  zu  sehr 
nähern  oder  aufeinanderlegen.  Hier  kann  man  nur  helfen,  wenn 
man  einen  Hautknorpel-  oder  Hautknochenlappen  zwischen  die 
beweglichen  Teile  einpflanzt.  Das  Material  nimmt  man  am  besten 
von  einer  .Rippe  und  aus  der  Haut  der  Brust. 

Auch  Patienten,  denen  die  wahren  Stimmlippen  heraus- 
geschnitten wurden,  bekommen  zumeist  wieder  eine  brauchbare 
Stimme. 

Unsere  Erfahrungen  über  die  Kriegsverletzungen  des  Kehl- 
kopfes waren  früher  nur  eng  begrenzte.  Durch  die  Häufigkeit 
der  Fälle  bei  der  langen  Dauer  des  Kampfes  hatten  wir  reichlich 
Gelegenheit,  neue  exakte  Beobachtungen  zu  sammeln  und  all 
die  weitreichenden  Hilfsmittel  der  modernen  intra-  und  extia- 
laiyngealen  operativen  Therapie  zur  Geltung  zu  bringen.  Die 
Heilresultate  sind  sehr  befriedigende,  von  den  Verletzten,  welche 
die  Heimatslazarette  erreichten,  haben  die  meisten  wieder  eine 
hinreichende  Erwerbsfähigkeit  erlangt.  Ein  großer  Prozentsatz 
wurde  arbeitsverwendungsfähig,  andere  konnten  wieder  Garnison- 
dienst tun  oder  selbst  an  der  Front  Verwendung  finden. 
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Über  Kriegschädigungen  des  Ohres 

von  Prof.  Dr.  R.  Hoffmann,  Dresden, 

Fachbeirat  beim'  XII.  Armeekorps. 

Kriegsschädigungen  des  Ohres  entstehen  durch  Waffen- 
gewalt oder  durch  Erkrankung  im  Felde. 

Bei  den  Schädigungen  des  Ohres  durch 
Waffengewalt  handelt  es  sich  um  direkte  oder  indirekte 
Verletzungen  des  Gehörorgans.  Bei  den  direkten  Verletzungen 
bestehen  immer  anatomisch  nachweisbare  Gewebsläsionen,  bei 
den  indirekten  können  solche  auch  fehlen  (funktionelle  Stö- 
rungen). Direkte  und  indirekte  Verletzungen  des  Gehörorgans 
können  sich  miteinander  und  mit  anderen  Kopfverletzungen 
verbinden,  auf  organische  Schädigungen  können  funktionelle 
aufgepfropft  sein. 

Bei  den  direkten  Verletzungen  des  Ge- 
hörorgans handelt  es  sich  um  solche  durch  scharfe  Waffen 
oder  durch  Geschosse  bezw.  Geschoßteile,  sei  es,  daß  diese  von 
Handwaffen,  von  Handgranaten,  von  Minen,  von  Geschützen  her- 
rühren, oder  endlich  durch  Fremdkörper:  Holz-,  Stein-  und  Metall- 
teile, welche  von  aufschlagenden  Geschossen  fortgerissen  werden. 

Direkte  Verletzungen  des  äußeren  Ohres 
(Ohrmuschel  und  Gehörgang)  entstehen  durch  Hieb,  Stich,  durch 
die  verschiedenartigen  Geschoßwirkungen,  durch  Verbrennung 
nach  Minenexplosion,  durch  Fremdkörper.  Verletzungen  der 
Ohrmuschel  können,  wenn  sie  mit  Verstümmelung  einhergehen 
oder  zu  solcher  führen,  entstellend  wirken.  Verletzungen  des 
Gehörgangs  können  Stenosen  im  Gefolge  haben,  die  dann  be- 
sonders nachteilig  sind,  wenn  sich  hinter  ihnen  in  der  Tiefe  des 
Ohres  ein  Eiterungsprozeß  abspielt.  Verstümmelungen  der  Ohr- 
muschel sind  für  das  Hören  kaum  von  Bedeutung,  bei  den  Ver- 
letzungen des  Gehörgangs  leidet  dasselbe  besonders  nach  solchen 
durch  Schuß  (Innenohrläsion),  weniger  nach  anderen. 

Bei  den  direkten  Mittelohrläsionen  (An- 
trum und  Pauke)  kommen  hauptsächlich  Schußläsionen  in  Be- 
tracht. Die  Bedeutung  derselben  liegt  einmal  in  der  leicht  ein- 
tretenden Mit  Verletzung  angrenzender  Gebiete  und  oft  lebens- 
wichtiger Organe  (Labyrinth,  große  Gefäße  und  Nerven,  vor 
allem  Hirn)  durch  Splitterung,  Frakturen,  Fissuren  in  der  Um- 
gebung des  Schußkanals,  andererseits  in  der  häufig  sich  an- 
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schließenden,  immer  möglichen  Mittelohreiterung,  wobei  dann 
auch  jene  Fissuren  die  Bahn  abgeben  können  für  die  Weiter- 
leitung der  Infektion  nach  innen.  Das  Hörvermögen  ist  ent- 
sprechend den  Läsionen  im  Mittelohr  (Blutungen  am  Trommel- 
fell, unter  die  Schleimhaut,  Zerreißungen  am  Trommel- 
fell, Luxationen,  Frakturen,  Zertrümmerungen  der  Gehör- 
knöchelchen usw.)  immer  geschädigt,  doch  nicht  erloschen,  so- 
lange das  Labyrinth  nicht  mitverletzt  ist.  Letzteres  kann  durch 
Fissuren  geschehen,  durch  Erschütterung  (s.  unten).  Wenn 
das  Labyrinth  mitverletzt  ist,  treten  Symptomengruppen  auf, 
die  der  zwiefachen  Funktion  desselben:  der  Hör-(Kochlear)- 
und  Gleichgewichts- (Vestibulär) funktion  entsprechen,  d.  h.  Taub- 
heit, Schwerhörigkeit,  Ohrensausen,  Gleichgewichtsstörungen, 
Nystagmus,  Schwindel,  Übelkeit,  Erbrechen.  Der  weitere  Ver- 
lauf hängt  zunächst  von  einer  eventuellen  Infektion  mit  ihren 
Folgen  ab.  Beim  günstigen  Ablauf  dieser  können  durch  dieselbe 
die  Mittelohrläsionen  noch  vermehrt  werden  (Adhäsivprozesse  usw.) 
und  dauernde  Schädigungen  der  Funktion  Zurückbleiben. 

Warzenfortsatzschüsse  können  die  Innenseite  der  Schädel- 
kapsel bezw.  ihren  Inhalt  (Verletzung  des  Sinus  sigmoideus) 
beteiligen  oder  andere  Ohrabschnitte,  vor  allem  Paukenhöhle, 
Labyrinth.  Bei  der  ersten  Form  kann,  wenn  keine  oder  eine  un- 
erhebliche Läsion  der  Nachbarschaft  besteht,  reaktionslose  Hei- 
lung bezw.  auch  Einheilung  von  Geschossen  erfolgen.  Bei  der 
zweiten  Form  muß  man  mit  der  Möglichkeit  einer  Infektion 
rechnen.  Bei  der  Verletzung  des  Warzenfortsatzes  und  ihren 
Folgen  (Frakturen,  Splitterungen  usw.)  spielt  auch  der  Bau  des- 
selben (ob  sklerotisch,  pneumatisch,  spongiös)  eine  Rolle.  Dieser 
kann  auch  auf  das  Zustandekommen  von  Funktionsstörungen 
von  Einfluß  sein  (Fissuren  ins  Labyrinth,  Labyrintherschütterung). 
Tubenverletzungen  boten  meist  die  Zeichen  des  Tubenverschlusses. 

Wegen  seiner  topographischen  Lage  sind  direkte  Ver- 
letzungen des  Labyrinths  immer  mit  solchen  an- 
derer Schädel-  bezw.  Ohrabschnitte  verbunden.  Eine  gleich- 
zeitige Hirnverletzung  führt  rasch  zum  Tode,  ist  das  Hirn  nicht 
oder  nicht  bedeutend  mitvcrletzt,  so  droht  Gefahr  von  einer 
gleichzeitigen  Mittelohrläsion  (Infektion  durch  die  Tube,  durch 
ein  mitverletztes  Trommelfell.  Weiterleitung  derselben  auf  den 
präformierten  Wegen  oder  durch  Fissuren  in  der  Umgebung  des 
Schußkanals).  Fehlt  auch  eine  solche,  so  können  Kugeln  oder 
Geschoßsplitter  im  Labyrinth  gelegentlich  einheilen,  doch  machen 
sie  mehr  oder  minder  erhebliche  Beschwerden,  die  erst  nach  ihrer 
Entfernung  schwinden.  Die  auf  das  Labyrinth  als  Sinnesorgan 
zu  beziehenden  Erscheinungen  sind  die  erwähnten:  Taubheit  usw.. 
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hochgradige  Gleichgewichtsstörungen  usw.  Die  Taubheit  bleibt. 
Die  Gleichgewichtsstörungen  gleichen  sich  allmählich  aus. 

/ Bei  Verletzungen  des  Gehörgangs,  des  Mittelohres  und  des 
Labyrinths  kann  der  Gesichtsnerv  mitverletzt  werden.  Ist  sein 
Kanal  zerstört,  so  ist  eine  Wiederherstellung  der  Funktion  nicht 
mehr  zu  erwarten. 

Bei  den  Verletzungen  des  Gehörorgans  können  die. Symptome 
von  seiten  des  Ohres  zunächst  oder  überhaupt  von  den  Symp- 
tomen der  gleichzeitigen  Hirnverletzung  oder  Hirnerschütterung 
(s.  a.  u.)  überdeckt  bezw.  verdeckt  werden. 

Indirekte  organische  Läsionen  des  Ge- 
hörorgans entstehen  durch  Frakturen,  Fissuren  im  Felsen- 
bein in  der  Umgebung  von  Schußkanälen,  durch  Fortleitung  der 
Erschütterung  in  den  Kopfknochen,  wenn  ein  Geschoß  direkt 
am  Schädel  einwirkt,  durch  grobe  Luftdruckschwankung,  Schall- 
und Knallwirkung,  wenn  das  Geschoß  durch  Vermittlung  der 
Luft  seine  Wirkung  entfaltet  (sie  können  auch  durch  gleich- 
zeitige Fortleitung  der  Erschütterung  in  festen  Körpern,  wie 
z.  B.  beim  Abfeuern  von  Schiffsgeschützen,  herbeigeführt  werden). 
Endlich  gehören  hierher  auch  solche  Fälle,  in  denen  Personen 
durch  den  Luftdruck  von  platzenden  oder  von  vorbeifliegenden 
Geschossen  zu  Boden  geworfen  oder  verschüttet  werden. 

Es  werden  durch  diese  Faktoren  Verletzungen  des  , Trommel- 
fells (Mittelohres),  des  inneren  Ohres  oder  beider  zugleich  ver- 
anlaßt. In  manchen  Fällen  wirken  mehrere  der  genannten  Mo- 
mente zusammen,  und  es  kann  schwer  sein,  das  ausschlaggebende 
herauszufinden . 

Fälle,  in  denen  im  Anschluß  an  Kopfschüsse  auftretende 
Innenohraffektionen  auf  Frakturen,  Fis- 
suren im  Felsenbein,  zurückgeführt  werden,  findet  man  bei 
allen  möglichen  Schädelschüssen  erwähnt,  am  häufigsten  bei 
Schuß läsionen  des  Ohrschädels  (Schläfenschuppe,  Gehörgang, 
Mittelohr,  Warzenfortsatz).  Die  klinischen  Erscheinungen  sind 
durchschnittlich  nicht  so  stark  wie  bei  den  direkten  Läsionen: 
hochgradige  Schwerhörigkeit,  Taubheit,  hochgradige  Gleich- 
gewichtsstörungen,. meist  dauernder  Ausfall  der  Vestibulär-  und 
Kochlearfunktion.  Anatomisch  kommt  e.s  bei  der  Heilung  zu 
knöcherner  Konsilidierung  der  Fissur,  zur  Ausfüllung  der 
Labyrinthräume  mit  Bindegewebe  und  Knochen,  zur  degene- 
rativen  Atrophie  der  nervösen  Endorgane. 

Läsionen  des  Labyrinths  durch  Erschüt- 
t e r u n.g  hat  man  als  Störung  der  Innenohrfunktion  bei  den 
v.ersphie.densten  Schüssen  des  Hirn-  und  auch  des  Gesichts- 
Schädels  angenommen,  am  häufigsten  bei  solchen  des  Ohrgebiets. 
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Bei  letzteren  muß  man  jedoch  immer  auch  an  Fissuren  denken. 
Klinisch  steht  die  Kochlearfunktionsschädigung  im  Vorder- 
gründe: Schwerhörigkeit,  Taubheit,  seltener  die  des  Vestibularis. 
In  Analogie  mit  dem  klinischen  Verlauf  der  Labyrintherschütte- 
rung nach  anderen  Kopfverletzungen  kann  man  annehmen,  daß 
die  Hörstörungen  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bessern, 
ebenso  etwaige  Gleichgewichtsstörungen.  Pathologisch-ana- 
tomisch nimmt  man  Blutungen  in  die  Gewebe  und  Hohlräume 
des  Labyrinths  an  und  bestimmte,  auf  die  nervösen  Endapparate 
beschränkte  Läsionen  (degenerative  Atrophie)  — ältere  Fälle  — , 
sofern  es  sich  nicht  um.  Läsionen  cerebraler  Gebiete  handelt. 

Überwiegend  entstehen  indirekte  Läsionen  am 
Gehörorgan  durch  grobe  Luftdruckschwan- 
kung (hauptsächlich  wirkendes  Moment) , durch  Schall-  und 
Knallwirkung  beim  Abfeuern,  Vorbeifliegen,  Einschlagen  oder 
Platzen  von  Geschossen.  Dadurch  entwickeln  sich  Mittelohr- 
Innenohrschädigungen  oder  beide  zugleich.  Die  Schädigungen 
werden  ausschließlich  oder  vorwiegend  dem  Labyrinth  über 
Gehörgang:  Trommelfell,  Gehörknöchelchen  (daher  prophylaktisch 
Watteverschluß 5)  übermittelt,  seltener  wohl  durch  Kopfknochen, 
Stapesplatte  bezw.  durch  die  Kopfknochen.  Dieselben  können 
akut  eintreten  (Mittelohr-Innenohrschädigungen  oder  beide), 
oder  mehr  chronisch  (inneres  Ohr).  Beiden  Mittelohrschädi- 
gungen entwickeln  sich  meist  Läsionen  des  Trommelfells : Ge- 
fäßinjektionen,  Blutungen,  Rupturen,  seltener  Blutungen,  Ge- 
webszerreißungen  in  den  übrigen  Mittelohrräumen,  Störungen  an 
den  Gehörknöchelchen.  Die  Rupturen  heilen  in  längstens  vier 
WocheQ.  Die  Störungen,  Schwerhörigkeit,  Sausen,  halbseitiger 
Kopfschmerz  usw.,  verschwinden,  wenn  nicht  zugleich  das  Laby- 
rinth mitgetroffen  ist. 

Bei  den  Innenohrläsionen  nach  akutem  Trauma  (Granat- 
explosion: schwerste  Form  des  akuten  Traumas}  stehen  im 
Vordergründe  Hörstörungen,  am  Anfänge  und  wenn  auch  schnell 
vorübergehend  Gleichgewichtsstörungen  und  in  gewissen  Fällen 
cerebrale  und  psychische  Alterationen,  während  bei  chronischen 
Einwirkungen  sich  fast  ausschließlich  Hörstörungen  entwickeln. 
Der  weitere  Verlauf  nach  akutem  Trauma  ist  derarl,  daß  cere- 
brale, psychische  (im  wesentlichen)  Störungen  zuerst  verschwinden, 
auch  die  vestibulären  Störungen  rasch  sich  bessern  bezw,  vor- 
übergehen. Das  Hörvermögen  verhält  sich  verschieden.  Es 
kommen  wesentliche  Besserungen  vor,  gar  keine  oder  Verschlim- 
merungen. Nach  Wochen  sind  von  allen  Erscheinungen  wesent- 
lich nur  noch  Hörstörungen  vorhanden.  Die  chronisch  ent-, 
standenen  Hörstörungen  bessern  sich  kaum,  können  aber.  s,ta- 
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tionär  bleiben  bei  Vermeidung  der  schädlichen  Einflüsse  oder 
aber  — oft  — sich  weiter  verstärken.  Der  klinische  Verlauf 
hängt  natürlich  von  der  Stärke  der  Läsion  und  der  Regenera- 
tionsmöglichkeit ab.  Pathologisch-anatomische  Grundlagen  sind 
— aus  Experimenten  gewonnen  — bei  exzessiver  Detonations- 
schädigung: sofortige  Zertrümmerung  oder  Zerrüttelung  des 
Cortischen  Organs,  bei  mehr  abgestuften  Einwirkungen 
Schädigungen  der  labyrinthären  Endappärate  • im  Sinne  einer 
degenerativen  Atrophie.  Die  -Veränderungen  treten  vorwiegend 
am  Kochlearis  auf. 

Eine  Läsion  des  Labyrinths  kommt  leichter  zustande,  wenn 
das  Trommelfell  intakt  bleibt,  als  wenn  es  ausgedehnter  rupturiert. 

Bei  den  indirektn  Schußläsionen  des  Ge- 
hörorgans, wie  sie  durch  Fall,  Stoß,  Schlag 
auf  den  Kopf  zustande  kommen,  können  körperliche  und 
seelische  Traumen  zugleich  einwirken.  Daher  sind  Kombinationen 
von  organischen  Läsionen  (Basisfrakturen,  Trommelfellrupturen, 
Labyrintherschütterung,  Detonationstaubheit)  und  funktionellen 
Störungen  dabei  möglich. 

Der  H ö r n e r v kann,  abgesehen  von  seiner  peripheren 
Ausbreitung,  auch  in  seinem  Verlauf  an  der  Basis  und  weiter 
zentralwärts  von  direkten  oder  indirekten  Schuß- 
läsionen getroffen  werden.  Ihre  praktische  Bedeu- 
tung ist  vorläufig  eine  geringe. 

Im  Gegensatz  zu  den  organischen  stehen  die  funktio- 
neilen Schädigungen  des  Gehörorgans:  die 
hysterischen  (psychogenen),  die  in  Störungen  des  nervösen  Innen- 
ohrapparates ihren  hauptsächlichsten  Ausdruck  finden.  ^Neben 
den  rein  hysterischen  Akustikuserkrankungen  finden  sich  viel- 
fach solche  verbunden  mit  organischen  Läsionen.  Die  Kom- 
bination ist  vielleicht  sogar  häufiger.  Beiderlei  Ohrenerkran- 
kungen finden  sich  am  häufigsten  bei  den  indirekten  Schuß- 
läsionen (Platzen  von  Granaten,  Minen),  während  bei  den  direkten 
Schußverletzungen  des  Ohrschädels  und  Kopfes  weniger  psy- 
chogene Störungen  Vorkommen.  Die  Äußerung  der  Hysterie  am 
Ohr  zeigt  sich  vorwiegend  in  zwei  Formen.  Bei  der  einen  sind 
gewöhnlich  andere  ausgesprochene  hysterische  Erscheinungen 
vorhanden,  bei  der  anderen  scheint  das  Ohr  allein  krank  (mono- 
symptomatische Form).  Klinisch  am  wichtigsten  sind  die  Hör- 
(Kochlearis) Störungen,  in  seltenen  Fällen  scheint  auch  der  Vesti- 
bularis  psychogen  alteriert  werden  zu  können.  Die  Differential- 
diagnose einer  organischen  Taubheit  gegenüber  einer  funktio- 
nellen ist  sehr  wichtig.  Als  diagnostische  Hilfsmittel  sind  zwei 
hervorzuheben,  das  eine  besteht  in  der  Anwendung  des  psycho- 
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galvanischen  Verfahrens  Veraguths,  das  die  psychologischen 
Schwankungen  in  den  endosomatischen  Elektrizitätsströmen  zur 
Diagnosenstellung  benutzt  (Albrecht),  das  andere  stützt  sich 
bei  der  Differentialdiagnose  auf  akustikomotorische  Reaktionen 
(Muck). 

Die  Kriegsschädigungen  des  Obres  durch 
Erkrankung  desselben  werden  ausschließlich  durch  solche 
des  Mittelohres  und  des  Innenohres  (Labyrinth,  Hörnerv)  ver- 
anlaßt, während  Erkrankungen  des  äußeren  Ohres  wohl  sogar 
erhebliche  Störungen  im  Gefolge  haben  können,  aber  keine 
dauernden  nachteiligen  Folgen  hinterlassen. 

Von  den  Erkrankungen  des  äußeren  Ohres: 
Erfrieren  der  Ohrmuschel,  Furunkulose  des  Gehörgangs,  kann 
die  letztere  sehr  schmerzhaft  sein.  Ihre  Entstehung  wird  be- 
günstigt durch  mangelnde  Körperpflege,  Kratzen  mit  unreinen 
Fingern  usw. 

Bei  den  M i 1 1 e I o h r c r k r a n k u n g e n handelt  es  sich 
um  Katarrhe  und  um  Eiterungen  (akut  oder  chronisch).  Eite- 
rungen sind  wichtig,  weil  sie  nicht  nur  die  Funktion  schädigen, 
sondern  auch  das  Leben  bedrohen  können  (Hirnblutleitererkran- 
kung mit  Sepsis,  Hirnhautentzündung,  Hirnabszeß).  Von  den 
Eiterungen  sind  am  gefährlichsten  die  chronischen  mit  Chole- 
steatom, weniger  die  akuten.  Ganz  oder  fast  ungefährlich  ist 
die  chronische  einfache  Mittelohreiterung.  Akute  Katarrhe  und 
Eiterungen  entstehen  durch  Erkältung  und  Infektionskrank- 
heiten. Sie  gehen  nrt  Schmerzen,  Fieber,  Schwerhörigkeit, 
Sausen  einher  und  sind  aus  dem  Trommelfell  bild  leicht  erkenn- 
bar. Von  den  Mittelohreiterungen  durch  Erkältung  wird  betont, 
daß  sie  im  Felde  schnell  heilen,  selten  Komplikationen  auf  treten, 
weil  der  kräftige,  abgehärtete  Körper  des  Soldaten  der  Infektion 
schnell  Herr  wird  und  auch  frühzeitig  Hilfe  einsetzt.  Mittelohr- 
eiterungen nach  Infektionskrankheiten  wurden  beobachtet  be- 
sonders bei  Typhus  (sehr  häufig),  Cholera,  Ruhr,  Flecktyphus  u.  a. 
Typhuseiterungen  führten  auffallend  häufig  zu  Warzenlortsatz- 
beteiligung.  Typhusbazillen  in  Reinkultur  wurden  noch  4 bis 
10  Monate  nach  Ablauf  des  Typhus  im  Ohreiter  gefunden,  wäh- 
rend Harn  und  Stuhl  frei  davon  waren! 

Chronische  Mittelohreiterungen,  chronische  Mittelohrkatarrhe 
können  durch  Erkältung  verschlimmert  werden.  Durch  sie  be- 
dingte Schwerhörigkeit  dadurch  zunehmen,  Cholesteatomeite- 
rungen dadurch  gefährlich  werden.  Die  einfache  Mittelohreite- 
rung geht  mit  zentraler  Perforation  einher.  Die  Cholesteatom- 
eiterung mit  randständiger  Perforation  im  hinteren  oberen, 
vorderen  oberen  Quadranten  und  in  der  oberen  Trommelfell- 
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abteilung.  Otosklerosen  pflegen  progressiv  zu  sein,  besonders 
nach  körperlichen  Anstrengungen. 

Bei  den  Erkrankungen  des  inneren  Ohres 
handelt  es  sich  um  entzündliche  (Labyrinthitis  purulenta,  serosa, 
serofibrinosa,  Stammneuritis  des  Akustikus)  oder  degenerative 
Prozesse  (Labyrinth-,  periphere  Kochleardegeneration) . 

Entzündliche  Prozesse  im  Labyrinth  entstehen  vom  Mittel- 
ohr, vom  Hirn  (Cerobrospinalmeningitis)  und  auf  dem  Blutwege 
(Typhus,  Flecktyphus),  am  Nerven  durch  Typhus,  Flecktyphus 
und  andere  Infektionskrankheiten,  degenerative  im  Labyrinth: 
z.  B.  durch  Nephritis,  am  Nerven:  durch  Infektionskrankheiten, 
toxische  Einflüsse  usw.  Bei  Labyrinth-  und  Akustikusaffektionen 
spielt  die  Lues  eine  große  Rolle. 

Die  degenerativen  Prozesse  schädigen  die  Funktion,  ent- 
zündliche können  auch  lebensgefährlich  sein  (eitrige  Labyrinth- 
entzündung). Während  bei  der  Labyrinthentzündung  und  der 
Degeneration  in  der  Regel  die  Hör-  und  Gleichgewichtsfunktion 
des  Ohres  mehr  oder  weniger  leidet,  ist  bei  der  Stammneuritis 
und  der  Degeneration  der  peripheren  Neurose  ungleich  stärker 
bezw.  ausschließlich  der  Kochlearis  befallen,  also  die  Hörfunktion 
gestört.  Entzündliche  Prozesse  im  Labyrinth  enden  meist  mit 
Funktionsausfall.  Bei  der  peripheren  Kochlearisdegeneration  ist 
eine  nennenswerte  Besserung  so  gut  wie  ausgeschlossen.  Die 
Stammneuritis  ist  weitgehendster  spontaner  Besserung  fähig 
(Typhus-,  auch  Flecktyphusschwerhörigkeit!). 

Die  Typhusschutzimpfung  setzt  die  Häufigkeit  von  Ohr- 
komplikationen und  ihre  Schwere  herab. 

Die  Behandlung  der  direkten  Verlet- 
zungen des  Gehörorgans  erfolgt  nach  chirurgischen  Grund- 
sätzen. Bei  Verstümmelung  der  Ohrmuschel  kommen  plastische 
Verfahren  oder  Prothesen  (Henning,  Zinßer,  Zilkens)  in  Betracht. 
Stenosen  im  Gehörgang  erfordern  plastische  Operationen,  un- 
heilbare Facialislähmung  korrektive  Maßnahmen.  Bei  Eiterung 
am  Warzenfortsatz,  in  den  Mittelohrräumen,  sind  operative 
Eingriffe  an  diesen  angezeigt,  die  sich  eventuell  auf  das  Laby- 
rinth, auf  Hirn  und  Hirnblutleiter  auszudehnen  haben.  Bei  der 
Operation  ist  auf  Splitter,  Geschoßteile,  Fremdkörper  zu  achten, 
die  durch  Röntgenaufnahmen  erkannt  und  lokalisiert  werden 
können.  Reaktionslose  Geschosse  kann  man  unberührt  lassen. 
Ein  mehr  oder  weniger  großer  Teil  dieser  Läsionen,  besonders 
in  ihren  bedrohlichen  Formen,  kommt  in  den  Kriegs-  und  Etappen- 
lazaretten in  Behandlung,  in  den  Heimatlazaretten  die  zurück- 
bleibenden  funktionellen  Störungen.  Gegen  Labyrinthtaubheit 
ist  die  Therapie  machtlos.  Bei  Störungen  am  mechanischen 
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Mittelohr apparat  kommt  je  nach  Art  der  vorliegenden  Verände- 
rungen Luftemtreibung,  Pneumomassage,  die  kleine  Mittelohr- 
chirurgie (Verschluß  von  Trommeifellücken,  Operationen  an  den 
Gehörknöchelchen  (Adhäsivprozeß  usw.)  in  Frage.  Sehr  lästig 
ist  Ohrensausen,  jedoch  gelegentlich  therapeutisch  günstig  zu 
beeinflussen. 

Bei  den  indirekt  entstandenen  Trommel- 
fellrupturen muß  man  vor  allem  Schädlichkeiten  fern- 
halten. Bei  mangelnder  Neigung  zu  spontanem  Verschluß  Ätzung 
der  Ränder  oder  Anfrischung  derselben  mit  dem  Messer. 

Bei  den  Detonationsläsionen  des  Innen- 
ohres kann  man  in  nicht  von  vornherein  ungünstig  gelagerten 
Fällen  die  Regeneration  zu  unterstützen  versuchen  durch  lokale 
Maßnahmen  (Blutentziehung,  Schwitzkuren,  den  galvanischen 
Strom).  Fernhalten  von  Geräuschen  ist  notwendig. 

Bei  unheilbarer  Schwerhörigkeit  empfehlen  sich  hörver- 
bessernde Apparate  (Hörrohre,  elektrische  Apparate).  Sehr  gut 
ist  die  zweckmäßige  Verwendung  der  Hohlhand.  Bei  Schwer- 
hörigkeit und  Taubheit  leistet  der  Ableseunten  icht  (Ablesen 
vom  Munde)  Vorzügliches.  Es  erfordert  allerdings  Zeit  und 
Ausdauer.  Bei  gutem  Erfolg  schon  nach  Wochen  besteht  der 
Verdacht  der  funktionellen  Taubheit ! 

Die  Behandlung  der  funktionellen  Taub- 
heit ist  wesentlich  eine  Suggestivbehandlung  unter  Zuhilfe- 
nahme verschiedener  therapeutischer  Mittel. 

Die  Erkrankungen  des  äußeren  Ohres, 
des  Mit-telohres  und  ihrer  Komplikationen  werden  meist 
im  Felde  behandelt  und  auch  der  Heilung  entgegengeführt. 
Wenn  komplizierte  Ohreiterungen  in  die  Heimatlazarette  kommen, 
Erfordern  sie  die  entsprechenden  Eingriffe  (Schwartzesche,  Zau- 
falsche  Operationen  usw.).  Mittelohrschwerhörigkeit  (nach  Ka- 
tarrhen und  Eiterungen)  wird  nach  den  schon  oben  angegebenen 
Gesichtspunkten  behandelt.  Bei  Otcsklerose  ist  eine  lokale 
Therapie  eher  schädlich. 

Bei  Inner  ohrerkrankungen  Berücksichtigung  ätio- 
logischer Momente  (Lues!),  Schwitzkuren  (Pilokarpin).  Bei 
seröser  Labyrinthitis  nach  eitriger  Otitis  kommt  die  chirurgische 
Behandlung  der  letzteren  in  Betracht,  bei  eitriger  Labyrinthitis 
außerdem  die  Labyrinthoperation. 
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Die  Kriegsneurosen  und  ihre  Behandlung 

von  Stabsarzt  Dr.  Werner  Hart  wich/ 
fachärztlichem  Beirat  für  Psychiatrie  in  einem  Armeekorps. 


Was  sind  Neurosen?  Es  sind  nervöse  Störungen,  welche 
oft  aus  unbekannter  körperlicher  Ursache  meist  auf  ererbter 
oder  erworbener  Veranlagung  erwachsend,  häufig  im  Anschluß 
an  irgendeine  von  außen  kommende  körperliche  oder  seelische 
Erschütterung  auf  treten.  Es  sind  vorwiegend  sogenannte  seelisch 
verursachte  Störungen,  die  mit  körperlichen  Krankheitsäuße- 
rungen in  Erscheinung  treten. 

Eine  Kriegsneurose  im  besonderen  Sinne  gibt  es  nicht, 
sondern  es  handelt  sich  lediglich  im  wesentlichen  um  eine  Stei- 
gerung der  schon  im  Frieden  unter  dem  großen,  formreichen 
Begriff  der  Hysterie  bekannten  Erkrankungen,  die,  bewirkt 
durch  die  ungeheuren  Eindrücke  und  Erlebnisse  des  Weltkrieges, 
unendlich  viel  schwerer  auftreten,  als  wir  sie  früher  kannten. 

Früher  beschränkte  sich  dieses  Leiden  im  allgemeinen  auf 
Äußerungen  von  Reizbarkeit,  auf  Gemütsverstimmung  und  jäh 
beeinflußbaren  Stimmungswechsel,  auf  Nervenschmerzen,  Ge- 
fühlsstörungen, Schlaflosigkeit,  Angstzustände,  Lach-  und  Wein- 
krämpfe und  Gefühl  des  Aufsteigens  einer  Kugel  vom  Magen* 
zum  Munde  her.  Sehr  seltene  Fälle  wiesen  auch  wohl  halbseitige 
Lähmungen,  Empfindungslosigkeit  eines  Gliedes  oder  einer 
Körperhälfte  oder  gar  Krämpfe  auf.  Im  Kriege  aber  gestalteten 
sich  di.  Fälle  insofern  ernster,  als  nicht  wie  im  Frieden  das 
schwächere  schöne  Geschlecht  „hysterisch"  wurde  sondern  daß 
starke  Soldatennaturen,  die  monatelang  den  Schützengraben- 
krieg im  Trommelfeuer  und  Sturmangriff  mitgemacht  hatten, 
plötzlich  im  Anschluß  an  irgendein  äußeres,  oft  erlebtes  Ereig- 
nis, z.  B.  GranateneinscWag  in  nächster  Nähe,  Erdverschüttung, 
Balkensturz,  sozusagen  unter  Schockwirkungen  mit  den  Erschei- 
nungen des  nervösen  Zusammenbruchs  erkrankten.  Und  nun 
erlebte  man,  daß  diese  Männer  monate-  und  jahrelang  trotz 
sachgemäßer  Behandlung  mit  allen  Mitteln  ärztlicher  Sonder- 
behandlung, trotz  sorgfältiger  Pflege  in  den  Lazaretten  und 
Sanatorien  unter  den  eigenartigen  Erscheinungen  der  Kriegs- 
neurose fast  unheilbar  krank  daniederlagen.  Ängstliche  Stim- 
mung, Beklemmungszustände,  flatterndes  Zittern  der  Hände, 
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Zittern  und  Schütteln  der  Arme,  der  Beine  oder  des  Kopfes, 
tickartiges  Auftreten  von  krampfartigem  Zittern  oder  Zwangs- 
haltung des  Kopfes  und  des  Halses,  Lähmungen  der  Arme, 
Unfähigkeit  zum  Gehen  und  Stehen  bis  zur  völligen  Lähmung 
und  Gebrauchsunfähigkeit  beider  Beine  oder  einer  Körperhälfte, 
beider  Arme,  Stimmlosigkeit,  Stummheit,  ernste  Ernährungs- 
störungen der  Haut,  der  Nägel,  der  Muskeln  und  Knochen, 
Bläue,  Kühle  und  ungewöhnliches  Schwitzen  des  befallenen 
Gliedes,  oft  noch  vereint  mit  den  obengenannten  Zuständen 
der  Friedenshysterie  bis  zum  Krampfanfall:  alles  das  waren  die 
äußeren,  dem  Laien  wie  dem  Arzt  unfaßbaren  und  unerklärlichen 
Krankheitserscheinungen,  die  dem  ärztlichen  Können  noch  im 
Jahre  1915 — 16  viele  Rätsel  aufgaben. 

Auch  in  dieser  Zeit  gab  es  natürlich  wie  in  Friedenstagen 
Zweifler  gegenüber  der  Krankheitsechtheit  dieser  Neurosen. 
Es  gab  Lächler,  die  mit  Achselzucken  gelassen  das  Wörtlein 
,, Hysterie“  unter  die  Menge  warfen,  deren  Hilfe  leider  aber 
ebenfalls  versagte.  Es  gab  aber  weit  mehr  ernste  Forscher, 
die  rastlos  bemüht  waren,  die  Ursache  dieser  schweren  neivösen 
Störungen  des  Zentralnervensystems  zu  ergründen.  Glaubhaft 
erscheinende,  auf  nicht  unwesentliche  Gründe  gestützte  Ur- 
sachenerklärungen wurden  gebracht,  ohne  daß  man  aber,  nach- 
dem man  diese  Ursachen  erkannt  zu  haben  meinte,  ein  durchaus 
einschlägiges  Heilverfahren  hierauf  hatte  gründen  können.  War 
man  aus  solchen  Erwägungen  heraus  an  einzelnen  Orten  be- 
müht, mit  Stützmaschinen  den  erkrankten  Organismus  be- 
wegungsfähig zu  machen,  so  versuchte  man  z.  B.  an  anderen 
Plätzen  in  Erkenntnis  der  ungeheuren  Kraft  des  Willensimpulses 
dem  Neurotiker  durch  starke  elektrische  Ströme  verschiedenster 
Art  die  bewußte  oder  unbewußte  Bewegung  seiner  erkrankten 
Glieder  abzuzwingen  oder  ihm  durch  Schweigekur  oder  Nicht- 
beachtungsmethode Heilung  zu  schaffen.  Da  aber  allen  diesen 
und  vielen  anderen  Methoden  ein  einheitlicher  Erfolg  nicht  be- 
schieden  war,  so  wurden  naturgemäß  daneben  auch  andere  von 
früher  bekannte  Mittel  erneut  und  fast  erfolglos  erprobt.  Aber 
der  allgemein  im  Publikum  bemitleidete,  im  Fahrstuhl  sitzende 
unheilbare  Zitterer  gehörte . noch  im  Sommer  1916  zum  stän- 
digen Bilde  unserer  Kurorte  und  Bäder. 

Vereinzelt  hörte  man  hier  und  da  wohl  durch  Zeitungen, 
daß  etwa  ein  Stummgewordener  infolge  irgendeines  überraschenden 
freudigen  Ereignisses  plötzlich  im  Lazarett  oder  zu  Hause  die 
Sprache  wiedergefunden  habe.  Im  allgemeinen  jedoch  wurden 
diese  armen  Erkrankten,  nachdem  die  Reihe  der  Kurmittel  erfolg- 
los durchlaufen  war,  als  Rentenempfänger  ,, kriegsunbrauchbar“ 
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nach  Hause  entlassen.  Welch  unsäglich  trauriges  Schicksal ! 
Ein  Familienvater  stumm  oder  taub  oder  zeitlebens  an  den 
Rollstuhl  gefesselt,  arbeitslos  im  Schoße  der  Familie,  mürrisch 
und  seelisch  verzagt,  ihr  stiller  oder  offener  Kummer ! Wer 
will  es  verdenken,  daß  nun  das  heimliche  Raunen  von  Heil- 
magnetiseuren und  Gesundbetern,  von  Vierzellenbädern  aus 
Laienhand  und  manche  andere  heimliche  Kur  begann.  Und  doch 
blieb  alles  vergebens.  Wenn  man  bedenkt,  daß  allein  bei  einer 
Statistik  im  Oktober  1916  in  einem  einzigen  Armeekorps  über 
eintausend  mehr  oder  minder  schwere  Fälle  von  neurotischen 
Erkrankungen  ermittelt  wurden,  so  wird  ohne  weiteres  klar, 
welch  ein  unsägliches  Siechtum  hier  dem  Vaterlande  erwuchs, 
welch  eine  schwere  Steuerlast  aber  auch  unserem  Volke  durch 
die  hohen  Renten  für  diese  schwer  leidenden  Kriegsteilnehmer 
auf  erlegt  wurde. 

Eine  überraschende  Wendung  und  befreiende  Lösung  dieser 
schwer  lastenden  Fragen  brachte  die  gemeinsame  Kriegstagung 
des  Deutschen  Vereins  für  Psychiatrie  und  der  Gesellschaft 
deutscher  Nervenärzte  am  21.  und  22.  September  1916  zu  Mün- 
chen. Aus  der  Fülle  der  dort  vorgetragenen  Einzelerfahrungen 
ließ  sich  ein  Heilplan  gestalten,  dessen  sofortige  großzügige 
Verwirklichung  bereits  bis  zum  Jahresschluß  1916  in  einem 
Armeekorps  bei  den  verschiedensten  Krankheitserscheinungen 
glänzende,  durch  große  Zahlen  belegte  Genesungserfolge  zeitigte. 
Es  wurden  dort  in  den  Monaten  Oktober  bis  Dezember  über 
tausend  Neurotiker  behandelt  und  unter  ihnen  schon  über  860 
von  ihren  äußeren  Ki  ankheitserscheinungen  ohne  Rückfall 
befreit. 

Das  Wesen  der  Behandlung  der  Neurotiker  beruht  darin, 
daß  dem  Kranken  die  Heilbarkeit  seines  Leidens  zum  Bewußt- 
sein gebracht  und  ihm  durch  ein  gemeinsames  Verfahren  von 
Wortsuggestion,  eventuell  Hypnose,  begleitet  von  den  mild- 
tätigen Heilkräften  des  schwachen  elektrischen  Stromes  und 
der  Massage  sein  Leiden  genommen  wird.  Die  heute  in  ihrer 
Wirksamkeit  fast  allgemein  anerkannten  Methoden,  z.  B.  gegen- 
über Gelähmten,  taub  oder  stumm  Gewordenen,  sind  kurz  folgende : 

Der  Gelähmte  wird  von.  der  Heilbarkeit  seines  Leidens  zu- 
nächst durch  genesene  Kranke  überzeugt.  Unter  geeigneter 
Wortsuggestion  und  unter  kraftvoller,  gebieterischer  Willens- 
anspannung des  Arztes,  nötigenfalls  unter  Anwendung  schwacher 
elektrischer  Begleitströme,  wird  der  Kranke  erfahrungsgemäß 
in  wenigen  Minuten  dahin  gebracht,  sein  monatelang 
gelähmt  gewesenes  Glied  von  selbst  frei  zu  bewegen.  Der  Kranke, 
der  eben  noch  gefahren  wurde  oder  an  Krücken  ging,  steht  auf 
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und  geht.  (Unter  anderm  wurde  auch  ein  ganz  veralteter  Fall 
von  -dreizehnjähriger  Lähmung  (Friedenshysterie)  innerhalb  von 
fünf  Minuten  geheilt.)  Dieses  Verfahren  ist  so  überraschend 
einfach,  wohltuend  und  menschlich,  daß  man  die  Tränen  der 
Erlösung  und  das  warme,  überquellende  Dankbarkeitsgefühl  des 
soeben  Genesenen  gesehen  haben  muß,  um  zu  begreifen,  wie 
schwer  Kriegsneurotiker  unter  ihrer  Erkrankung  leiden.  Einem 
stumm  Gewordenen  wird  eine  an  einem  gebogenen  Griff  befind- 
liche Kugel  durch  den  Mund  vor  den  Kehlkopf  ..geführt.  Im 
geeigneten  Augenblick  schließt  dann  die  Kugel  die  Atmungs- 
luft ab  und  das  einsetzende  Erstickungsgefühl  löst  einen  be- 
freienden Schrei  aus,  mit  dem  gleichzeitig  die  Sprechfähigkeit 
unter  geeigneter  ärztlicher  Suggestion  wiederkehrt  und  bleibt. 
Bei  Taubgewordenen  spielt  z.  B.  das  automatische  Registrier- 
verfahren die  wesentlichste  Rolle.  Bei  diesen  Kranken  werden 
ja  die  Gehörsreize  tatsächlich  aufgenommen,  und  lediglich  die 
Überleitung  ins  Gehirn  bis  zu  den  Bahnen,  welche  dem  Kranken 
den  Gehörsreiz  als  Ton  oder  Wort  zum  Bewußtsein  bringen,  ist 
gestört.  Es  werden  daher  einzelne  Glieder  des  Kranken  in  sinn- 
reicher Weise  an  Apparate  angeschaltet,  die  jede  auch  nur  leise 
willkürliche  oder  unwillkürliche  Bewegung  deutlich  durch  Hebel 
auf  Tabellen  abzeichnen.  Nunmehr  wird  hinter  dem  Kranken 
unvermutet  ein  starkes  Geräusch  (Pistolenschuß)  ausgelöst.  Der 
Kranke  zuckt,  ohne  es  zu  wissen,  zusammen,  und  nun  beginnt 
seine  eigentliche  Behandlung  mittels  der  Suggestion,  die  ihm  an 
Hand  der  Tafeln  die  Hörfähigkeit  beweist  und  wiedergibt. 

Das  sind  aus  der  Fülle  der  Wiedergabe  der  natürlichen 
Körperkräfte  nur  einzelne  Fälle.  Selbstverständlich  schließt 
sich  an  diese  erste  Behandlung  zur  Stärkung  des  Organismus 
die  weitere  ernste  Arbeit  der  individuellen  Schulung  durch  Elek- 
trizität, Massage,  Turnen  und  Übung  an.  Und  die  Arbeits- 
behandlung im  freien  Berufs-  und  Erwerbsleben  muß  den  ersten 
Augenblickserfolg  bestätigen. 

In  ganz  Deutschland  werden  diese  anerkannten  Verfahren 
heute  geübt.  Ihre  letzte  ausschlaggebende  Wirkung  ist  und 
bleibt  aber  immer  ihre  Anwendung  durch  die  machtvolle,  über- 
zeugende Persönlichkeit  des  behandelnden  Arztes. 
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Die  militärische  Kriegsbeschädigtenfürsorge 
in  Sachsen 

(nach  dem  Stande  vom  1.  Dezember  1917). 

A. 

XII.  (1.  K.  S.)  Armeekorps. 

Zusammen  gestellt  im  Sanitätsamt  XII  von  Stabsarzt  d.  Res.  Dr.  Woithe 
(Direktor  am  National-Hygiene-Museum). 


Für  die'  gesundheitliche  Wiederherstellung  der  Kriegsbeschä- 
digten stehen  im  Korpsbereich  21  Reservelazarette  und 
72  Vereinslazarette,  Heilstätten,  Kuran- 
stalten', Genesungsheime  usw.  mit  im  ganzen 
13  508  Betten  zur  Verfügung. 

Unter  den  Behandlungsmethoden  erfährt  die  manuelle 
Krankengymnastik  und  Massage  besondere  Berücksichtigung. 
In  einem  Zentralinstitut,  dem  Ambulatorium  für 
Massage  und  Krankengymnastik  (Dresden) , sind 
40,  außerdem  in  17  Lazaretten  145  vom  fachärztlichen  Beirat 
Generaloberarzt  Dr.  Smitt  ausgebildete  Schwestern  mit  ihrer 
Ausübung -beschäftigt.  Die  Aufsicht  üben  dabei  19  Ärzte  aus. 

In  allen  größeren  Lazaretten  befinden  sich  Röntgeneinrich- 
tungen, in  einigen  auch  Vorrichtungen  zur  Bestrahlung  mit 
künstlicher  Höhensonne. 

An  Sonderlazaretteinrichtungen  sind  Vorhanden:  1.  die 
Kieferstation  im  Reservelazarett  I Dresden  (40  Betten), 

2.  die  neurochirurgische  Station  im  Reservelazarett 
Arnsdorf  für  Hirn-,  Rückenmarks-  und  Nervenverletzte  (81  B.), 

3.  als  Malarialazarett  das  Reservelazarett  III  Dresden 
(400  B.),  4.  die  Lungenkrankenabteilungen  bezw. 
-heilstätten  Dresden  (Reservelazarett  II  mit  Abteilung 
Saalhausen  — 160  B.),  Glasewaldsruhe  (49  B.),  Seifersdorf  (45  B.), 
Pirna  (Reservelazarett  — 14  B.),  Hohwald  (116  B.),  5.  Reserve- 
lazarettabteilung  Langebrück  für  Nierenkranke  (147  B.), 
6.  die  Neurotikerstationen  bezw.  -lazarette  in 
Dresden  (Reservelazarett  1—75  B.),  Arnsdorf  (20  B.),  Kreischa 
(90  B.),  Pirna  (Maria-Anna-Heim  — 30  B.),  Zittau  (150  B.). 
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Alle  Amputierten  des  Korpsbereichs  werden  dem 
Reservelazarett  VII  Dresden  „Heimatdank“  (Schullazarett) 
überwiesen. 

Hier  befinden  sich  die  vom  ,, Heimatdank“  bewirtschafteten 
orthopädischen  Werkstätten  des  XII.  A.-K.  In 
ihnen  werden  orthopädische  Apparate  jeder  Art  hergestellt. 
Eine  Heranziehung  des  Bandagistengewerbes  zur  Prothesen- 
herstellung erfolgt,  soweit  der  Bedarf  des  A.-K.  durch  die  ortho- 
pädischen Werkstätten  nicht  gedeckt  werden  kann.  Im  Schul- 
lazarett finden  regelmäßige  Prothesentage  statt. 

D’e  Kriegsbeschädigten  werden  zu  Heilzwecken  so  früh- 
zeitig als  möglich  der  Arbeit  zugeführt.  Für  die  Insassen  der 
Reservelazarette  sind  in  diesen  Lazarettwerkstätten 
eingerichtet,  die  in  wirtschaftlicher  und  technischer  Beziehung 
von  der  Dienststelle  für  Lazarettarbeit  (Ar- 
beits-  und  Ambulanten-Zentrale  [A.-A.-Z.j  Dresden,  Abt.  B) 
einheitlich  geleitet  werden. 

Die  Berufsberatung  mit  der  anschließenden  Be- 
rufsfürsorge erfolgt  durch  die  bürgerliche  Fürsorgeorga- 
nisation, d.  h.  durch  Stiftung  und  Vereine  „Heimatdank“  in 
engster  Verbindung  mit  den  militärischen  Dienststellen,  ins- 
besondere auch  mit  den  Ärzten.  Die  Einzelheiten  des  Verfah- 
rens bei  der  Berufsberatung  regelt  nach  bestimmten,  zwischen 
Militärbehörde  und  „Heimatdank“  vereinbarten  Grundsätzen 
ein  regelmäßig  tagender  militärisch-bürgerlicher 
Ausschuß.  Eine  „Hauptstelle  für  Berufsbera- 
tung"  befindet  sich  im  Schullazarett. 

Zur  beruflichen  Wiederertüchtigung  werden 
die  Kriegsbeschädigten  möglichst  früh  Betrieben  der  Industrie, 
Landwirtschaft  usw.  zugewiesen.  Ihre  Arbeitsstätten  suchen  sie 
von  den  „Industrielazaretten“  aus  auf,  in  die  sie 
verlegt  werden,  sobald  festgestellt  ist,  daß  sie  sich  außerhalb 
des  Lazaretts  berufsmäßig  betätigen  können.  Die  Unterbringung 
in  der  Industrie  usw.  erfolgt  durch  die  Kriegsamtsstelle  Dresden, 
die  in  der  A.-A.-Z.  beständig  mit  dem  Sanitätsamt  zusammen- 
arbeitet. 

Kriegsbeschädigte,  welche  nichl  ohne  weiteres  arbeitsfähig 
sind,  sondern  zunächst  chirurgisch-orthopädischer 
Nachbehandlung,  mit  körperlicher  und  beruflicher  Übung 
unter  ärztlicher  Aufsicht  und  Anleitung,  bedürfen,  werden  dem 
Schullazarett  des  XII.  A.-K.,  Reservelazarett 
VII  Dresden  „Heimatdank“  (725  B.),  bezw.  seiner 
landwirtschaftlichen  S o n d e r a b t e i 1 u n g in 
Bautzen  (78  B.)  überwiesen.  Hier  findet  in  vom  „Heimat- 
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dank“  bewirtschafteten  Lehrwerkstätten  eine  plan- 
mäßige Berufsschulung  bezw.  U nus  chulung  statt. 
Mit  dem  Schullazarett  ist  eine  vom  „ Heimatdank“  ins  Leben 
gerufene  Einarmigenschule  verbunden. 

Die  derzeitigen  Einrichtungen  des  Schullazaretts  sind  be- 
helfsmäßiger, vorläufiger  Art.  Endgültige  umfangreiche  Ein- 
richtungen zur  gesundheitlichen  und  beruflichen  Wiederherstel- 
lung der  Kriegsbeschädigten,  die  dauernd  bestehen  bleiben  und 
später  auch  für  die  Invaliden  der  Friedensarbeit  nutzbar  ge- 
macht werden  sollen,  bereitet  die  ,, Stiftung  Heimatdank“  in 
Verbindung  mit  der  Heeresverwaltung  auf  dem  Gelände  der 
Gartenstadt  Hellerau  bei  Dresden  vor. 

Bei  der  Durchführung  der  militärischen  Kriegsbeschädigten- 
fürsorge im  XII.  A.-K.  wirken  in  beständigem  Handinhand- 
arbeiten Stellv.  Intendantur,  Sanitätsamt,  Versorgungsabteilung 
des  stellv.  Generalkommandos  und  Kriegsamtsstelle  Dresden 
untereinander  und  mit  der  Stiftung  ,, Heimatdank“  zusammen. 

B. 

XIX.  (2.  K.  S.)  Armeekorps. 

Zusammengestellt  im  Sanitätsamt  XIX. 


Für  die  gesundheitliche  Wiederherstellung  der  Kriegsbeschä- 
digten stehen  im  Korpsbereich  30  Reservelazarette  und  57  Ver- 
einslazarette, Heilstätten,  Kuranstalten,  Genesungsheime  usw. 
mit  im  ganzen  rund  16  000  Betten  zur  Verfügung. 

An  Sonderlazaretteinrichtungen  sind  vorhanden: 

1.  für  Hirn-,  Rückenmarks-  und  Nervenver- 
letzte : die  Abteilung  des  Reservelazaretts  II  /3  Leipzig 
für  Schädel-  und  Hirnverletzungen  (150  Betten)  und  das 
Reservelazarett  St.  Jacob  Leipzig; 

2.  für  Kieferverletzte  : die  Abteilung  des  XIX.  A.-K. 
für  kieferverletzte  Kriegsteilnehmer  (80  B.)  in  Leipzig,  Nürn- 
berger Straße,  und  die  Kieferstation  des  Reservelazaretts  II/2 
Leipzig  (40  B.); 

3.  für  Malariakranke:  das  Malarialazarett  des  Reserve- 
lazaretts Zeithain  A (400  B.) ; 

4.  für  tuberkulöse  Lungenkranke:  das  Reserve- 
lazarett Il/lb  Leipzig  (73  B.),  Reservelazarett  II  Zwickau 
(42  B.),  Reservelazarett  Zeithain  A (100  B.)  für  Beobach- 
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tung  und  Behandlung.  Ferner  die  drei  Heilstätten  Reserve- 
lazarett Grüna  (125  B.),  Vereinslazarett  Sorg  (50  B.)  und 
Vereinslazarett  Reiboldsgrün-Albertsberg  (104  B.); 

5.  für  Kriegsneurotiker  und  Psychopathen: 
die  Beobachtungsstationen  Reservelazarett  I Leipzig,  Zeit- 
hain B,  Chemnitz  und  Plauen,  die  Behandlungsstationen 
Reservelazarett  II/3  Leipzig  (Arbeitslazarett),  Zeithain  B, 
Gelenau,  Elsterberg,  Chemnitz-Hilbersdorf.  Hierzu  kommt 
voraussichtlich  demnächst  Untergöltzsch  und  Mittweida; 

6.  die  orthopädischen  Lazarette:  Reservelaza- 
rette ,, Heimatdank“  Leipzig  (160  B.),  Zwickau  (150  B.), 
Chemnitz  (160  B.).  die  Reservelazarette  Elsterberg  (110  B.) 
und  II  /I  b Leipzig  — Chirurgische  Station.  In  diesen  be- 
finden sich  orthopädisch-chirurgische  Operationsabteilungen 
(in  Leipzig  auch  für  Sauerbruchoperationen),  Abteilungen 
für  Massage,  Medico-Mechanik,  Heißluft,  Diathermie  und 
Höhensonne. 

In  Verbindung  mit  den  Heimatdanklazaretten  stehen  die 
orthopädischen  Werkst  ätten,  eingerichtet  von 
dem  zuständigen  Kreisverband  Heimatdank,  von  der  Heeres- 
verwaltung erpachtet,  in  denen  orthopädische  Apparate 
jeder  Art  hergestellt  werden.  Die  Bandagisten  des  Korps- 
bereichs, soweit  sie  von  den  Chefärzten  der  Reservelazarette 
Heimatdank  als  Sachverständige  dazu  für  geeignet  gehalten 
werden,  sind  an  der  Anfertigung  der  Apparate  und  Kunst- 
glieder bis  zur  Höchstgrenze  ihrer  Leistungsfähigkeit  mit- 
beteiligt, ebenso  wie  fast  sämtliche  orthopädischen  Schuh- 
macher ; 

7.  für  erblindete  Krieger  ist  in  der  Königlichen  Lan- 
desblindenanstalt in  Chemnitz- Altendorf  eine  Sonderabtei- 
lung  des  Reservelazaretts  Chemnitz  mit  50  Betten  unter- 
gebracht, in  der  Blinden  Unterricht  und  gewerbliche  Aus- 
bildung zuteil  wird. 

Die  wirtschaftliche,  soziale  Versorgung 
der  Kriegsbeschädigten  erfolgt  durch  die  bürgerliche  Fürsorge- 
organisation in  engster  Verbindung  mit  den  militärischen  Dienst- 
stellen. Es  bestehen  zu  diesem  Zwecke  folgende  Einrichtungen: 

I.  häufige  Berufsbesprechungen  des  behandelnden  Arztes  am 
Krankenbett  gleich  nach  der  Aufnahme  ins  Lazarett  (Er- 
wähnung des  Berufes  auf  der  Krankentafel,  Schein  für  Be- 
rufsausbildung — seit  Februar  1916  vom  XIX.  A.-K.  ein- 
geführt und  sehr  gut  bewährt) ; 
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2.  ärztliche  Berufsberatungen  im  Einvernehmen  mit 

dem  fachmännischen  Berufsberater;  • 

3.  Berufsertüchtigung  hauptsächlich  in  den  Lehr- 
werkstätten der  drei  Kreisverbände  Heimatdank  (Holzver- 
arbeitung, Metallarbeit,  Buchbinderei,  Schuhmacherei,  Satt- 
lerei, Schneiderei,  Modellierwerkstatt,  Buchdruck,  zahn- 
technische Arbeiten  usw.); 

4.  Förderung  in  den  verschiedensten  Lehrgängen  der 
Kreisverbände ; 

5.  Einarbeitung  im  neuen  Beruf  durch  Anlernung  beim  Arbeit- 
geber selbst  und  Unterbringung  entweder  durch  Belassung 
in  dem  Betriebe,  wo  der  Außenkursus  stattgefunden  hat, 
öder  durch  Stellenvermittlung  des  Vereins  Heimatdank. 
Keiner  wird  entlassen,  für  den  nicht  Beschäftigung  vermittelt 
bezw.  nachgewiesen  ist. 


Die  bürgerliche  Kriegsbeschädigtenfürsorge 
im  Königreiche  Sachsen 

von  Studienrat  Prof.  Dr.  Koepert,  Dresden. 


Um  im  Königreiche  Sachsen  die  reichsgesetzliche  Versor- 
gung der  Kriegsinvaliden  und  Kriegshinterbliebenen  durch  soziale 
Fürsorge  zu  ergänzen,  wurde  am  11.  Juni  1915  der  Heimat- 
dank gegründet.  Derselbe  ist  über  das  ganze  Land  ver- 
breitet und  zählt  z.  Zt.  etwa  103  Vereine  mit  einem  der- 
zeitigen Mitgliederstand  von  160  000  Mitgliedern.  Für  jeden 
ländlichen  oder  städtischen  Verwaltungsbezirk  besteht  ein 
Verein  Heimatdank,  an  dessen  Spitze  der  Amtshaupt - 
mann  bez.  das  Stadtoberhaupt  steht,  ihm  zur  Seite  der  Vorstand, 
der  zur  Hälfte  von  Mitgliedern  des  Vereins,  zur  anderen  Hälfte 
vom  Bezirksausschuß  oder  Stadtrat  gewählt  wird.  Diese  Ver- 
eine Heimatdank,  in  deren  Bezirken  sich  an  kleineren  Orten 
auch  noch  Zweigvereine  bilden  können,  schließen  sich  in  jedem 
Regierungsbezirke  zu  einem  Kreisverband  zusammen, 
der  vom  Kreishauptmann  mit  dem  ihm  zur  Seite  stehenden 
Kreisrat  geleitet  wird.  Letzterer  setzt  sich  aus  je  zwei  Ab- 
geordneten der  Vereine  Heimatdank  und  einigen  Zugewählten 
zusammen.  Die  Stiftung  Heimatdank  gibt  der  ge- 
samten Organisation  das  finanzielle  Rückgrat  und  wird  vom 
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Minister  des  Innern  als  Stiftungsvorstand  geleitet;  ihr  zur  Seite 
steht  als  beratendes  und  mitbeschließendes  Organ  der  Landes- 
rat  ; in  ihm  sind  die  Vereine  durch  dieselben  Abgeordneten 
wie  in  ihrem  Kreisrat  vertreten.  Ihm  gehören  ferner  an  die  fünf 
Kreishauptleute  des  Landes  sowie  einige  amtlich  beteiligte 
Staatsbehörden  und  zweckverwandte  Körperschaften,  außerdem 
fünfzig  Zugewählte,  welche  die  wichtigsten  JBerufsstände  und 
Lebenskreise  des  Volkes  yertreten.  Zur  Bewält'gung  der  Ge- 
samt aufgaben  des  Heimatdanks  würden  neun  Arbeits- 
ausschüsse eingesetzt,  und  zwar  ein  Presseausschuß, 
Finanzausschuß,  Verfassungsausschüß,  Aus- 
schuß für  Kleinwohnungsfürsorge.,  Ausschuß  für 
ländliche  Kleinsiedlung,  Ausschuß  für  Kriegs- 
hinterbliebenenfürsorge, Ausschuß  für  Heil- 
behandlung, Ausschuß  für  Berufsberatung  und 
Arbeitsvermittlung,  Ausschuß  für  Berufsaus- 
bildung. Die  frei  gewählten  Vorsitzenden  dieser  Ausschüsse 
bilden  nebst  fünf  vom  Stiftungsvorstand  berufenen  Mitgliedern 
das  Direktorium.  Bei  ihm  fließen  die  Gutachten  und  An- 
träge der  Arbeitsausschüsse  zusammen,  zu  denen  nach  Gehör 
des  Direktoriums  der  Stiftungsvorstand  Entschließung  faßt. 
Dem  Direktorium  untersteht  auch  die  Schriftleitung  der  Hei- 
matdank-Nachrichten, die  als  geistiges  Band  alle 
Mitarbeiter  des  Heimatdanks  zu  umschließen  bestimmt  sind. 
Ein  Stellenanzeiger  wird  gleichfalls  jeder  Nummer  der 
monatlich  zweimal  erscheinenden  Nachrichten  beigegeben,  welcher 
der  Arbeitsvermittlung  zu  dienen  hat.  Dies  Ast  in  kurzen  Zügen 
die  Organisation  der  sächsischen  Kriegsbeschädigtenfürsorge, 
welche  sich  zwar  an  die  staatliche  und  städtische  Verwaltungs- 
behörde anschließt,  aber  trotzdem  der  ehrenamtlichen  Tätigkeit 
zahlreicher  Männer  und  Frauen  aller  Bevölkerungsschichten 
einen  webten  Spielraum  läßt  und  welcher  jeden  Mitarbeiter  ohne 
Rücksicht  auf  dessen  politisches  und  religiöses  Glaubensbekennt- 
nis willkommen  heißt.  Mit  den  zweckverwandten  Organisationen: 
dem  Frauen  dank,  dem  Jugenddank,  dem  Aka- 
demischen Hilfsbund,  dem  Offizierhilfsbund, 
dem  sächsischen  Künstlerhilfsbund,  der  Lan- 
dessiedlungsgesellschaft und  der  Vereinigung 
zur  Beschaffung  von  Hausgerät  für  Kriegs- 
getraute wurden  Vereinbarungen  geschlossen,  welche  ein 
gedeihliches  Handinhandarbeiten  dieser  Organisationen  mit 
dem  Heimatdank  gewährleisten  und  eine  Zersplitterung  der 
Kräfte  verhindern.  Auf  dem  Gebiete  der  Kriegshinterbliebenen- 
fürsorge ist  die  Stiftung  Heimatdank  zugleich  Sächsischer  Landes- 
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ausschuß  der  Nationalstiftung  für  die  Hinter- 
bliebenen der  im  Kriege  Gefallenen  in  Berlin ; 
ebenso  ist  die  Stiftung  Heimatdank  im  Reichsausschuß 
n für  Kriegsb  e schädigte  nfürsorge  in  Berlin  ver- 
treten, zu  welchem  sich  im  Herbst  1915  sämtliche  deutschen 
Hauptfürsorgeorganisationen  zusammengeschlossen  haben. 

Hinsichtlich  der  Leistungen  der  bürgerlichen  Kriegs- 
beschädigtenfürsorge sei  mitgeteilt,  daß  die  fünf  Kreisverbände 
(Bautzen,  Chemnitz,  Dresden,  Leipzig,  Zwickau)  am  Ende  des 
Jahres  1916  einen  Mitgliederbestand  von  153  099  Mitgliedern 
sowie  daß  der  Vermögensbestand  der  Vereine  und  der  Kreis- 
verbände 6 420  160  Mark  betrug,  wozu  noch  das  Stiftungs- 
vermögen in  Höhe  von  etwa  4 000  000  Mark  kommt  Das  sind 
zwar  beachtliche  Summen,  aber  wenn  man  die  Anforderungen 
bedenkt,  die  an  den  Heimatdank  in  seinen  verschiedenen  Zweigen 
der  Fürsorge  gestellt  werden,  so  ist  eine  weitere  Werbearbeit 
um  Mitglieder  und  Geldmittel  dringend  zu  wünschen. 

Eine  sehr  wichtige  Fürsorgetätigkeit  ist  die  Beschaffung 
von  Wohnungen  und  Siedelungsstellen  für 
Kriegsbeschädigte.  Neben  letzteren  soll  auch  dem 
Kleinwohnungsbau  auf  dem  Lande  Aufmerksamkeit  geschenkt 
werden.  Die  Kreishauptmannschaft  Dresden  als  Landes- 
siedelungsstelle  ist  mit  der  Durchführung  des  Ansiede- 
lungsgesetzes vom  5.  Mai  1916  betraut  und  wird  hierin  unter- 
stützt durch  die  Landessiedelungsgesellschaft  G.  m.  b.  H.,  welche 
mit  einem  Kapitalvermögen  von  über  6 Millionen  Mark  durch 
Beschaffung  von  Zwischenkredit  und  nachstelligen  Grundkredit 
die  Kriegersiedelungen  und  den  Kleinwohnungsbau  zu  fördern 
bestimmt  ist.  Außer  der  Stiftung  Heimatdank  sind  an  der 
Landessiedelungsgesellschaft  beteiligt  der  Staat,  die  Städte  des 
Landes,  Landesversicherungsanstalt,  Sächsische  Textilberufs- 
genossenschaft, Ortskrankenkassen,  Landeskulturrat  sowie  der 
Bund  Frauendank,  welcher  sich  insbesondere  der  Wohnungs- 
fürsorge für  Kriegsbeschädigte  widmet.  Zur  praktischen  Aus- 
führung von  Kriegersiedelungen  sind  bis  jetzt  die  in  Dresden 
ihren  Sitz  habende  Heimstättengesellschaft  im  König- 
reiche Sachsen  sowie  die  Sächsische  Kriegersiede- 
1 u n g mit  dem  Sitz  in  L e i p z i g geschritten.  Erstere  Genossen- 
schaft hat  in  verschiedenen  Teilen  Sachsens  386  770  qm  Land 
zum  Preise  von  340  220  Mark,  letztere  hauptsächlich  in  der 
Umgebung  von  Leipzig  Grund  und  Boden  erworben.  Im  An- 
schluß hieran  mag  der  im  Zusammenwirken  von  Frauendank 
und  Ländesverein  Sächs.  Heimatschutz  entstandene  Ausschuß 
zur  Beschaffung  von  Hausgerät  für  Kriegsgetraute  erwähnt 


73 


sein,  der  seine  Tätigkeit  infolge  der  Schwierigkeit  der  Beschaffung 
von  Material  und  Arbeitermangels  erst  später  ersprießlich  ge- 
stalten kann. 

In  hervorragender  Weise  ist  im  Königreiche  Sachsen  für  die 
berufliche  Ausbildung  der  Kriegsbeschädigten  ge- 
sorgt worden.  Sachsen  ist  das  Land  der  Schulen,  und  der  vor- 
wiegend industrielle  Charakter  des  Landes  bedingt  auch  das 
Vorhandensein  zahlreicher  Fachschulen,  welche  sich  ausnahmslos 
in  den  Dienst  der  Kriegsbeschädigtenfürsorge  gestellt  haben. 
Die  Lehrkräfte  staatlicher,  städtischer  und  privater  Schulen 
wetteifern  in  dieser  Beziehung  miteinander  und  leisten  diesen 
Dienst  fast  allgemein  ehrenamtlich  trotz  sonstiger-  Belastung, 
die  das  Amt  mit  sich  bringt.  Vor  allem  sind  es  die  Gewerbeaka- 
demie in  Chemnitz  sowie  die  Gewerbeschulen,  meist  mit 
Lehrwerkstätten  verbunden,  welche  den  Gewerbetreibenden  unter 
den  Kriegsverletzten  die  Möglichkeit  weiterer  Ausbildung,  u.  a. 
auch  Vorbereitung  zur  Meisterprüfung,  gewähren,  teils 
durch  Veranstaltung  besonderer  Kurse,  teils  durch  Aufnahme 
m den  allgemeinen  Unterricht ; in  ähnlicher  Weise  sind  die  öffent- 
lichen Handelslehranstalten  von  Dresden,  Leipzig, 
Freiberg  und  private  Handelsschulen  von  Rackow-Dresden, 
Klemich-Dresden,  Herrlich-Zittau  tätig.  An  den  landwirt- 
schaftlichen Lehranstalten  von  Bautzen,  Chemnitz, 
Leipzig,  Großenhain,  Freiberg  werden  Kriegsbeschädigte  aus 
der  Landwirtschaft  für  gehobene  Stellungen  in  der  Landwirt- 
schaft oder  landwirtschaftlichem  Genossenschaftswesen  aus- 
gebildet, wie  die  Bauschulen  zu  Dresden,  Leipzig,  Glauchau, 
Chemnitz  Kriegsverletzte  aus  dem  Baugewerbe  zu  Polieren, 
Platzaufsehern  und  Bauschreibern  ausbilden.  Zur  Ertüchtigung 
industrieller  Arbeiter  für  die  praktische  Arbeit  dienen  die  Lehr- 
werkstätten der  Schullazarette  zu  Dresden, 
Chemnitz  und  Zwickau,  in  denen  der  Heimatdank  Hand  in  Hand 
mit  der  Militärbehörde  hierin  die  besten  Erfolge  erzielt,  und 
zwar  insbesondere  auf  dem  Gebiete  der  Holz-  und  der  Me- 
tallbearbeitung. Eigenartige  Ausbildungsstätten  bilden 
die  Einarmerschulen  von  Dresden  und  Chemnitz,  welche 
der  möglichst  vielseitigen  Ausbildung  der  verbliebenen  Hand 
dienen,  während  die  Einarmerschulen  in  Leipzig  und  Zwickau 
mehr  das  Linksschreiben  und  Linkszeichnen  betonen.  Für  Ein- 
armige und  Handverletzte  eignet  sich  auch  'sehr  gut  die  Aus- 
bildung im  Kontorhilfsdienst  ; für  welchen  u.  a.  Kurse 
in  der  Dresdner  Einarmigenschule  und  vom  Hoflieferant  Oster- 
wald in  Leipzig  eingerichtet  sind.  Für  Kriegsbeschädigte,  welche 
dem  Textilgewerbe  angehören,  sind  Ausbildungskurse 
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für  Spinnerei,  Weberei,  Stickerei 1 und  Färberei  an  den  Fach- 
schulen zu  Reichenbach,  Chemnitz,  Großschönau,  Zittau,  Glau- 
chau, Crimmitschau,  Buchholz,  Schneeberg  und  Plauen  i.  V. 
bestimmt.  Für  kriegsbeschädigte  Metallarbeiter  kommen 
noch  einige  Fachschulen  in  Betracht,  wie  die  Schlosser- 
schule in  Roßwein,  die  Uhrmacherschule  in 
Glashütte  sowie  die  Fachschule  für  Metall- 
bearbeitung und  Installation  zu  Auei.  Erzg., 
für  Holzbearbeitung  die  Fachgewerbe  sc  hule  für  die 
Spiel-  und  Holzwarenindustrie  in  Sciffen, 
für  Lederbearbeitung  die  Deutsche  Schuhmacher- 
fachschule in  Siebenlehn.  Geeignete  Kriegsbeschädigte  zu 
Beamten  kleiner  Gemeinden  auszubilden,  ist  das 
Ziel  des  König-Friedrich-August-Stifts  in  Plaue-Bernsdorf  b. 
Flöha  sowie  der  Fach- und  Fortbildungsschule  in  der  Melanchthon- 
straße  zu  Dresden.  Kriegsbeschädigte  aus  dem  Nahrungsmittel- 
gewerbe finden  Ausbildung  in  der  Weberschen  Kon- 
ditoreifachschule zu  Dresden  sowie  solche  aus  dem 
Gastwirtsgewerbe  in  der  höheren  Fachschule  fü\r  das 
Hotel  wesen  in  Buchholz-Friedewald.  Zum  Schluß  seien 
noch  die  Kriegsprimaner-Kurse  von  Dresden  ynd 
Leipzig  erwähnt,  in  denen  junge  Leute,  welche  infolge  ihres 
Eintritts  in  das  Heer  ihre  Schulstudien  nicht  beenden  konnten, 
nach  ihrer  Rückkehr  als  Kriegsbeschädigte  aus  dem  Felde  zur 
Ablegung  des  Abiturientenexamens  vorbereitet  werden.  Es 
kann  an  dieser  Stelle  nicht  jeder  Lehrgang  aufgezählt  werden, 
darum  mag  die  vorstehende  Auswahl  genügen.  Nach  dem  am 
1.  Oktober  1917  herausgegebenen  Verzeichnis  sind  innerhalb 
des  Kreisverbands  Dresden  33  Lehrgänge,  des  Kreisverbands 
Bautzen  14  Lehrgänge,  des  Kreisverbands  Chemnitz  18  Lehr- 
gänge, des  Kreisverbands  Leipzig  18  Lehrgänge,  des  Kreis- 
verbands Zwickau  13  Lehrgänge  abgehalten  worden  und  stehen 
weiter  den  Kriegsbeschädigten  zur  Verfügung. 

So  reiht  sich  auch  die  sächsische  bürgerliche  Kriegsver-' 
letztenfürsorge  würdig  denen  der  übrigen  deutschen  Bundes- 
staaten an. 
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Über  Berufsberatung 

von  Studienrat  Prof.  Dr.  Koepert,  Dresden. 


Die  Berufsberatung  stellt  an  denjenigen,  der  zu  ihrer  Aus- 
übung berufen  ist,  große  Anforderungen  und  legt  ihm  ein  hohes 
Maß  von  Verantwortung  auf.  Daher  ist  als  Berufsberater  nur 
der  geeignet,  der  mit  reichen  Kenntnissen  des  praktischen  Lebens 
ein  hohes  Verantwortungsgefühl  verbindet,  das  getragen  wird 
von  einem  warmen  Herzen  für  unsere  Kriegsbeschädigten.  Schon 
im  Lazarett  und  Genesungsheim  hat  der  Berufsberater  seine 
Tätigkeit  zu  beginnen.  Als  Vertrauensmann  der  bürgerlichen 
Fürsorgeorganisation  hat  er  nach  Fühlungnahme  und  in  Ver- 
bindung mit  dem  behandelnden  Arzte  zunächst  als  sozialer 
Seelsorger  zu  wirken  und  mit  den  Kriegsbeschädigten,  die  seinen 
Rat  suchen,  sobald  ihr  Zustand  dies  gestattet,  über  ihre  Pläne 
und  Absichten  zu  sprechen.  Vor  allem  gilt  es,  die  Mutlosigkeit 
derselben  zu  bekämpfen  und  ihnen  klar  zu  machen,  wieviel  bei 
gutem  Willen  auch  der  in  seiner  Gesundheit  geschädigte  oder 
im  Gebrauch  seiner  Glieder  beschränkte  Mensch  noch  leisten 
kann.  Hierbei  kann  auch  die  Verteilung  der  Biesalskischen 
Vorträge  und  der  Bücher  von  Würtz,  von  Künßberg  usw.  gute 
Dienste  tun.  Ebenso  ist  ein  Hinweis  auf  die  Brauchbarkeit 
gewisser  Arbeitsprothesen  und  Arbeitsbehelfe  für  Einarmige  oft 
von  Nutzen.  Vor  allem  ist  aber  auch  auf  den  sittlichen  Wert 
der  Arbeit  hinzuweisen,  die  schon  als  Beschäftigungsarbeit 
leichter  Art  im  Lazarett  und  Genesungsheim  einzusetzen  hat. 
Bei  der  letzteren  handelt  es  sich  nicht  um  Berufsausbildung, 
sondern  nur  um  eine  Beschäftigung,  die  zur  Berufsarbeit  über- 
leiten soll.  Es  ist  lediglich  Wert  darauf  zu  legen,  daß  die  her- 
gestellten Gegenstände  geschmacklich  möglichst  einwandfrei 
sind.  Sachsen  hat  einen  besonderen  Ausschuß  für  diese  Ar- 
beiten unter  Leitung  des  Hofrats  Prof.  Seyffert,  der  diese  La- 
zarettbeschäftigungsarbeit organisiert  und  Lehrkräfte  hierfür 
ausgebildet  hat.  Wenn  auch  der  Vertrauensmann  den  Kriegs- 
beschädigten im  Lazarett  noch  nicht  bestimmte  Ratschläge  hin- 
sichtlich des  zukünftigen  Berufs  erteilen  soll,  da  sich  mitten  in 
der  Behandlung  der  zukünftige  Zustand  des  Kriegsbeschädigten 
nicht  immer  Voraussagen  läßt,  so  kann  er  doch  in  vielen  Fällen 
etwaige  Bestrebungen  nach  Beamtenstellen  und  leichten  Posten 
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bei  Behörden,  die  bekanntlich  von  Kriegsbeschädigten  in  erster 
Linie  begehrt  werden,  entgegentreten,  vor  allem  unter  Hinweis 
auf  die  geringe  Anzahl  der  zur  Verfügung  stehenden  Stellen, 
auf  die  bessere  Bezahlung  der  Facharbeiter  und  auch  auf  die 
hohen  Anforderungen,  die  hinsichtlich  der  Schulbildung  an 
Beamtenanwärter  gestellt  werden.  Es  ist  vielmehr  dahin  zu 
wirken,  daß  jeder  Kriegsbeschädigte  möglichst  seinem  Berufe 
erhalten  bleibe  oder  einen  Beruf  wähle,  wo  er  seine  früheren 
Fachkenntnisse  verwerten  kann.  Wenn  irgend  möglich,  ist  auch 
der  frühere  Arbeitgeber  um  Wiedereinstellung  des  Kriegsbeschä- 
digten zu  bitten,  der  in  dem  ihm  vertrauten  Betriebe,  wenn 
auch  an  anderer  Arbeitsstelle,  sich  unter  den  früheren  Arbeits- 
kameraden bald  wieder  einlebt.  Sobald  der  Vertrauensmann 
mit  dem  Kriegsbeschädigten  in  Verbindung  tritt,  hat  er  einen 
Personalbogen  über  denselben  aufzunehmen,  in  welchem  nicht 
nur  der  Personenstand  und  das  Militärverhältnis,  sondern  auch 
Bemerkungen  über  die  berufliche  Zukunft,  wie  sie  der  Kriegs- 
beschädigte sich  denkt,  sowie  die  Ansicht  des  Vertrauensmannes 
hierüber  einzu tragen  sind.  Besondere  Erwähnung  verdient 
auch  der  Umstand,  ob  der  Beratene  auf  dem'  Lande  ansässig 
ist  oder  nicht,  denn  dies  ist  oft  ausschlaggebend  bei  der  Be- 
ratung. Wenn  irgend  möglich,  wird  man  dahin  streben,  solche 
Leute  ihrem  ländlichen  Wohnsitze,  zu  erhalten,  um  der  sowieso 
vorhandenen  Landflucht  zu  steuern.  J e vollständigere  Angaben 
über  den  Kriegsverletzten  vorliegen,  desto  mehr  wird  die  eigent- 
liche Berufsberatung  erleichtert.  Letztere  findet  am  zweck- 
mäßigsten in  einem  Schullazarett  statt,  das  zugleich  Gelegenheit 
bietet,  den  Kriegsbeschädigten  in  seinem  Berufe  wieder  zu  er- 
tüchtigen bez.  ihn  einem  neuen  Berufe  unter  sachverständiger 
Leitung  zuzuführen,  und  von  wo  aus  auch  am  leichtesten  das 
Endziel  der  Berufsberatung,  die  Auffindung  einer  geeigneten 
Arbeitsstelle,  stattfinden  kann.  Die  Berufsberatung  an  einer 
Hauptberatungsstelle  wird  von  einem  erfahrenen  Berufsberater 
in  Verbindung  mit  einem  orthopädisch  geschulten  Arzt  und 
unter  Zuziehung  eines  in  Industrie  und  Gewerbe  bewanderten 
Fachberufsberaters  ausgeübt,  nachdem  in  Abwesenheit  des  Kriegs- 
beschädigten der  Personalbogen  desselben  nebst  Bemerkungen 
vorgetragen  wurde.  • Bei  der  Beratung  selbst  ist  jeder  Zwang 
beiseite  zu  lassen  und  nach  Möglichkeit  dem  Wunsche  des  Kriegs- 
beschädigten entgegenzukommen.  Bei  ablehnendem  Verhalten 
des  Berufsberaters  ist  die  Ablehnung  zu  begründen,  damit  der 
Kriegsbeschädigte  das  Unzweckmäßige  seines  Verlangens  selbst 
einsieht.  Jedenfalls  muß  er  die  Überzeugung  gewinnen,  daß 
das,  was  ihm  geraten  wurde,  für  ihn  das  Beste  sei;  nur  in  diesem 
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Falle  wird  er  den  Rat  befolgen.  Vor  allem  vermeide  man,  dem 
Kriegsbeschädigten  eine  lange  währende  Ausbildung  mehr  theo- 
retischer Art  anzuraten;  wie  es  nicht  wünschenswert  ist,  daß 
der  Kriegsbeschädigte  sozial  sinke,  ist  es  im  allgemeinen  nicht 
angebracht,  ihm  eine  zu  hohe  Ausbildung  zuzumuten,  die  er 
dann  geistig  nicht  bewältigen  kann.  In  dieser  Beziehung  sei 
besonders  vor  der  Ausbildung  in  Musik  und  Kunst  gewarnt, 
wo  bekanntlich  nur  die  größten  Talente  sich  Bahn  brechen, 
zahlreiche  Jünger  der  Kunst  und  Musik  aber  ein  kümmerliches, 
unbefriedigtes  Dasein  fristen.  Dasselbe  gilt  von  den  schrei- 
benden Berufen:  wo  die  nötige  Schulbildung  hierzu  fehlt,  ist 
nur  dringend  vor  dem  Schreiberberufe  zu  warnen  und  darauf 
hinzu  weisen,  wieviel  besser  praktische  Arbeit  gelohnt  wird. 
Ähnlich  verhält  es  sich  mit  dem  Beruf  als  Zeichner  in  der  Holz- 
oder Metallindustrie.  Wer  hierin  nichts  Hervorragendes  leistet, 
wird  weniger  verdienen  als  der  Facharbeiter.  Dazu  kommt 
noch  die  lange  Zeit  der  Ausbildung,  in  welcher  der  Kriegsbeschä- 
digte nichts  verdienen  kann.  Und  gerade  die  Jetztzeit  verlangt, 
daß  sich  jeder  Kriegsbeschädigte  nach  seinen  Kräften  und  Fähig- 
keiten in  den  kriegswirtschaftlich  wichtigen  Betrieben  betätige, 
zumal  wenn  er  einer  Industrie  bez.  einem  Gewerbe  angehört, 
das  z.  Zt.  infolge  Rohstoffmangel  oder  aus  anderen  Gründen 
daniederliegt,  wie  dies  z.  B.  bei  der  Textilindustrie  der  Fall  ist. 
Ebenso  sind  die  zahlreichen  ungelernten  Arbeiter  nach  Anler- 
nung  in  Schullazaretten  oder  Lehrwerkstätten  der  Kriegsindustrie 
zuzuführen.  Naturgemäß  wird  sich  auch  bei  manchen  der  jetzt 
in  der  Kriegsindustrie  tätigen  Kriegsverletzten  beim  Übergang 
zur  Friedenswirtschaft  eine  erneute  Berufsberatung  nötig  machen. 

Der  Berufsberater  hat,  falls  die  Notwendigkeit  einer  Um- 
schulung vorliegt,  bei  der  Wahl  des  neuen  Berufs  die  Aussichten 
für  ein  späteres  Vorwärtskommen  seines  Schützlings  zu  berück- 
sichtigen, insbesondere  Berufe  zu  vermeiden,  welche  stets  an 
Uberfüllung  leiden.  Hierzu  gehört  vor  allem  der  Kaufmanns- 
beruf, dem  zahlreiche  Kriegsverletzte  zustreben  trotz  der  War- 
nungen, welche  die  kaufmännischen  Berufsverbände  wieder  und 
wieder  veröffentlichen.  Für  solche  Kriegsverletzte,  welche  gern 
in  kaufmännischen  Kontoren  tätig  sein  wollen,  bietet  der  neuer- 
dings in  Aufnahme  gekommene  Kontorhilfsdienst  einen  be- 
achtenswerten Ausweg.  Bei  der  Umwälzung,  die  sich  gerade 
in  neuerer  Zeit  im  Kontorwesen  vollzieht,  bietet  sich  hierin  für 
Kriegsverletzte  eine  gute  Gelegenheit,  sich  nützlich  zu  betätigen. 
Hierzu  ist  keine  kaufmännische  Vorbildung,  sondern  lediglich 
gewissenhaftes  Arbeiten  nötig,  um  die  mancherlei  Kontor- 
maschinen und  -einrichtungen  sachgemäß  zu  bedienen.  Der 
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Kontorhilfsdienst  bietet  sowohl  weniger  intelligenten,  als  intelli- 
genten Kriegsbeschädigten  Gelegenheit  zu  lohnender  Beschäf- 
tigung; es  sei  in  letzter  Beziehung  nur  an  die  Einrichtung  der 
Registraturen  und  Kartotheken  erinnert.  Die  Erfahrungen, 
welche  die  Dresdner  Einarmigenschule  mit  den  im  Kontorhilfs- 
dienst ausgebildeten  Armbeschädigten  gemacht  hat,  sind  die 
besten;  zahlreiche  Besucher  derselben  haben  gutbezahlte  Stel- 
lungen als  Kontorhilfskräfte  gefunden  sowohl  in  kaufmännischen 
Betrieben  als  auch  bei  Behörden.  Die  Ausstellung  gibt  Gelegen- 
heit, den  Kontorhilfsdienst  im  vollen  Betriebe  kennen  zu  lernen. 

Zum  Schluß  sei  noch  darauf  hingewiesen,  daß  die  Berufs- 
beratung auf  die  Bedeutung  des  Gartenbaues  und  der  Klein- 
tierzucht aufmerksam  zu  machen  hat,  sowohl  im  Interesse  der 
Kriegsverletzten,  als  auch  aus  volkswirtschaftlichen  Gründen. 
Hierfür  kommen  hauptsächlich  solche  Kriegsbeschädigte  in  Be- 
tracht, die  auf  dem  Lande  lebten  und  dorthin  zt^rückkehren : 
ländliche  Handwerker,  landwirtschaftliche  Arbeiter  und  Arbeiter 
aus  ländlichen-  oder  kleinstädtischen  Fabrikbetrieben.  Alle 
diese  Leute  können  durch  Bienenzucht,  Geflügelzucht,  Gemüse- 
und  Obstbau  sich  ein  ansehnliches  Stück  Geld  verdienen  und 
hierdurch  den  durch  ihre  körperliche  Minderleistung  bedingten 
Lohnausfall  gut  wieder  ersetzen.  Es  ist  daher  auf  Einrichtung 
von  Obst-  und  Gemüsebaukursen,  sowie  Belehrung  über  Klein- 
tierzucht, die  möglichst  mit  praktischen  Arbeiten  zu  verknüpfen 
sind,  Bedacht  zu  nehmen,  damit  die  Berufsberatung  geeignete 
Leute  auf  solche  Ausbildungsgelegenheiten  aufmerksam  machen 
kann.  * 

Da  das  Objekt  der  Berufsberatung  der  denkende  Mensch 
ist  und  jeder  Mensch  als  Individuum  andere  körperliche  und 
geistige  Eigenschaften  besitzt,  so  folgt  daraus,  daß  der  Berufs- 
berater die  Psyche  des  Kriegsbeschädigten  bei  der  Beratung  in 
Rechnung  stellen,  daß  er  sich  vor  Schematisierung  hüten  muß. 
Jede  Schablone  ist  hier  von  Übel,  denn  jeder  Fall  ist  vom  anderen 
verschieden  und  beansprucht  eine  andere  Lösung.  Und  so  ist 
auch  der  Berufsberater  der  beste,  der  eine  lange  Erfahrung  mit 
Menschenkenntnis  verbindet  und  diese  durch  Übung  gereifte 
Kenntnis  zum  Wohle  unserer  Kriegsbeschädigten  betätigt. 
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Berufsschulung  und  -Umschulung 
in  Lehrwerkstätten  für  Kriegsbeschädigte 

von  Medizinalrat  Di.  Rebentisch, 

Oberstabsarzt,  Chefarzt  des  Reserve-Lazaretts  Offenbach  a.  M. 


Nach  zweckdienlicher,  durchaus  den  persönlichen  Verhält- 
nissen Rechnung  tragender  Berufsberatung  muß  die  Berufs- 
sclpilung  und  -Umschulung  unserer  Kriegsbeschädigten  mög- 
lichst frühzeitig  einsetzen,  oft  vor  abgeschlossener  Wundheilung, 
sobald  irgendwelche  gesundheitlichen  Nachteile  durch  die  Arbeit 
nicht  mehr  zu  befürchten  sind.  Und  hierin  soll  man  nicht  ängst- 
lich sein.  Richtig  gewählte  Arbeit  kann  nicht  schaden,  wohl 
aber  dauernden  Nutzen  stiften.  Der  Arbeitsbeginn  ist  keines- 
wegs immer  leicht.  Er  kostet  nach  Wochen  und  oft  nach  Mo- 
naten des  Nichtstuns  eine  Überwindung;  er  fordert  Willenskraft, 
die  zur  Tatkraft  reifen  muß.  Sorgen  um  die\Zukunft,  schwere 
Zweifel  an  der  verbliebenen  Leistungsfähigkeit  geBbn  die  größten 
Hemmungen.  Dazu  treten  körperliche  Beschwerden,  die  bei  der 
Wiederbenutzung  notgedrungen  geschonter  Gliedmaßen  nicht 
ausbleiben  können.  Darum  ist  sorgfältigste  Wahl  und  Abstufung 
der  zunächst  bei  Berufsübungen  verlangten  Arbeitsleistungen 
von  ausschlaggebender  Bedeutung  für  den  Erfolg.  Die  körper- 
lichen Beschwerden,  die  seelischen  Hemmungen,  die  die  Arbeit 
hindern  können,  werden  um  so  leichter  überwunden,  wenn  die 
Arbeit  Freude  macht.  Darum  suchen  wir  die  Arbeit,  wo  es 
irgend  geht,  kunstgewerblich  zu  beleben  und  zu  befruchten. 

Die  Einrichtungen  für  die  Berufsschulung  und  -Umschulung 
in  Lehrwerkstätten  sind  im  ganzen  Reiche  außerordentlich  ver- 
schieden entwickelt,  da  sie  teils  zur  Versorgung  von  Kriegs- 
beschädigten aus  überwiegend  landwirtschaftlichen  Gebieten, 
teils  für  solche  aus  überwiegend  industriellen,  handwerklich  oder 
gemischt  wirtschaftlichen  Gebieten  dienen  müssen.  Je  viel- 
seitigere Ausbildungsmöglichkeiten  sie  für  jeden  Bezirk  bieten 
können,  um  so  mehr  werden  sie  den  persönlichen  Wünschen  und 
Neigungen  der  Kriegsbeschädigten  und  den  volkswirtschaft- 
lichen Notwendigkeiten  Rechnung  tragen  können. 

Bei  einträchtiger  Zusammenarbeit  von  Arzt  und  Fachmann 
läßt  es  sich  erreichen,  daß  die  überwiegende  Zahl,  auch  der 
Schwerbeschädigten,  in  dem  erlernten  Berufe  weiter  tätig  sein 
oder  die  einmal  erworbenen  Kenntnisse  und  Fähigkeiten  in  einem 
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verwandten  Berufe  nutzbringend  anwenden  kann.  In  zahl- 
reichen Fällen  ist  nur  eine  Muskelschwäche  an  den  Gliedmaßen 
oder  am  Rumpf,  eine  mäßige,  besserungsfähige  Versteifung 
eines  oder  mehrerer  Gelenke  oder  die  Lähmung  eines  Gliedes 
die  Ursache  für  die  Erschwerung  der  Berufstätigkeit.  Hier 
führt  Übung  in  der  gewohnten  Berufsarbeit 
oft  rascher  und  sicherer  zum  Ziel,  als  die  sorgsamste  Behandlung 
mit  medico-mechanischen  Bewegungsübungen.  In  anderen 
Fällen,  bei  dauernden  Gelenk-  und  Fingerversteifungen  und  bei 
Verlust  großer  Glieder  oder  einzelner  Gliedteile,  ermöglicht  die 
Anpassung  an  den  erworbenen  körperlichen  Zustand  wieder  die 
volle,  gewohnte  Arbeitsleistung.  In  anderen  Fällen,  z.  B.  bei 
Verlust  des  rechten  Armes,  ist  Umgewöhnung  — Aus- 
führung der  gewohnten  Arbeit  mit  der  linken  Hand  — nötig. 
Die  Ergebnisse  sind  bei  anstelligen,  Willensstärken  Kriegs- 
beschädigten ganz  überraschend  gut.  Zuweilen  ist  Über- 
gang zu  einer  Sonderarbeit  im  erlernten 
Berufe  sehr  zweckmäßig.  Hier  bietet  die  weitgehende  Arbeits- 
teilung in  dem  neuzeitlichen  Großbetriebe  und  auch  in  manchem 
Handwerksbetriebe  Vorteile,  die  voll  ausgenutzt  werden  müssen. 
Nicht  selten  kann  auch  durch  sachgemäße  Berufsfort- 
bildung die  wirtschaftliche  Hebung  eines  Kriegsbeschädigten 
ermöglicht  werden.  Hierzu  sind  besonders  die  Fälle  geeignet, 
in  denen  durch  die  Kriegsbeschädigung  wohl  die  Massenarbeit 
erschwert  und  beschränkt  wird,  aber  bessere  Ausbildung  die 
Herstellung  besser  bezahlter  Arbeit  ermöglicht.  Kann  der  er- 
lernte Beruf  nicht  mehr  in  gewohnter  Weise  weitergeführt  werden, 
so  können  bei  dem  Übergang  zu  einem  verwandten 
Berufe  die  erworbenen  Kenntnisse  noch  nutzbringend  ver- 
wandt werden.  Hier  bieten  sich  bei  Streben  und  Fähigkeiten 
besonders  zahlreiche  aussichts volle  Wege. 

Es  bleibt  natürlich  eine  gewisse  Zahl  von  Schwer-  und  Schwerst- 
beschädigten,  bei  denen  ein  Berufswechsel,  eine  Berufs- 
umschulung nicht  zu  umgehen  ist.  Dies  ist  am  häufigsten 
bei  ungelernten  Arbeitern  der  Fall.  Das  Alter  des  Beschädigten, 
seine  Kenntnisse  und  Fähigkeiten,  seine  Wünsche  und  Neigungen 
müssen  bei  der  Auswahl  des  neuen  Berufes  ebensosehr  berück- 
sichtigt werden,  wie  die  Arbeits-  und  Erwerbs  Verhältnisse  in 
der  Heimat  oder  am  zukünftigen  Wohnort.  Der  neue  Beruf 
muß  Aussicht  auf  baldigen,  dauernden,  auskömmlichen  und 
möglichst  steigenden  Verdienst  bieten. 

Gang  und  Ziel  der  Berufsschulung  läßt  sich  nicht  in  jedem 
Falle  bei  der  ersten  Berufsberatung  festlegen.  Vielfach  ist  ge- 
naue, sorgfältige  Überwachung  der  Berufsübungen  durch  Arzt 
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und  Fachmann  nötig,  um  zum  erwünschten  Ziele  zu  gelangen. 
Eine  wichtige  Rolle  spielt  die  Erprobung  künstlicher  Glieder, 
Stützapparate  und  Arbeitshilfen  bei  den  Berufsübungen.  La- 
zarett und  Schule,  in  der  Berufsübungen  vorgenommen  werden, 
müssen  deshalb  in  engster  Verbindung  mit  einer  leistungsfähigen 
orthopädischen  Werkstatt  stehen. 

Die  Berufsschulung  erfolgt  überall  nach  bestimmten  Plänen. 
Es  ist  nötig,  daß  die  praktische  Ausbildung  vorangestellt  wird 
und  die  Theorie  nur  soweit  Berücksichtigung  findet,  als  sie  zu 
ersprießlicher  Arbeit  unentbehrlich  ist.  Die  Kriegsbeschädigten 
dürfen  in  ihrer  überwiegenden  Zahl  nicht  als  Lehrlinge  ein- 
geschätzt werden.  Sie  sind  fast  sämtlich  fertige  Männer,  die' 
über  wertvolle  Kenntnisse  und  über  Lebenserfahrungen  ver- 
fügen, denen  das  Leben  aber  auch  schon  Pflichten  auferlegt  hat. 
Dadurch  werden  der  Berufsschulung  und  -Umschulung  zeitliche 
Grenzen  gezogen.  Nach  einem  bestimmten  einfachen  Plane  muß 
die  Schulung  jedes  Kriegsbeschäd'gten  derart  gefördert  werden, 
daß  er  raschestens  in  das  Erwerbsleben  zurückkehrt.  Allerdings 
die  Bewährung  im  Berufsleben  muß  gesichert  sein;  und  sie  wird 
durch  nichts  besser  gesichert,  als  durch  praktische  Arbeit  im 
Betriebe  ne  Den  Vollarbeitern  noch  vor  Abschluß  der  Berufs- 
schulung. ^ Im  Berufsübungslazarett  für  das  Großherzogtum 
Hessen,  den  Technischen  Lehranstalten  zu  Offenbach  a.  Main, 
ist  seit  2y2  Jahren  die  Einrichtung  getroffen,  daß  die  in  den 
Lehrwerkstätten  dem  alten  oder  einem  neuen  Berufe  zuge- 
führten Kriegsbeschädigten  vor  der  Entlassung  in  besonderen, 
sogenannten  Arbeitslazaretten  untergebracht  werden,  aus  denen 
sie  regelmäßig  stunden-,  halbtag-  und  tagweise  gegen  einen 
Mindestlohn  zur  Arbeit  in  geeignete  Betriebe  gehen.  Der  Lohn 
steigt  mit  der  Leistung  bis  zum  vollen  Lohn  des  gleichgestellten 
Arbeiters.  Die  Einrichturg  hat  sich  außerordentlich  bewährt 
und  beweist,  wie  wichtig  es  ist,  daß  die  zur  Berufsschulung  und 
-Umschulung  bestimmten  Werkstätten  in  ergsr  Verbindung  mit 
dem  werktätigen  Leben  in  Landwirtschaft,  Industrie  und  Hand- 
werk stehen. 

Die  Erfolge  der  Berufsschulung  und  -Umschulung  sind  dort, 
wo  sie  sachgemäß  durchgeführt  wird,  überaus  erfreulich.  Wenn 
sie  frühzeitig,  schon  während  der  Lazarettbehandlung,  einsetzt 
und  alle  berufenen  Stellen  sie  verständnisvoll  fördern,  werden 
unsere  Kriegsbeschädigten  neuen  Lebensmut  und  echte  Arbeits- 
freude aus  ihr  schöpfen,  unserer  Volkswirtschaft  aber  wertvolle, 
unersetzliche  Kräfte  erhalten  und  neu  gewonnen  werden. 
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Kriegsblindenfürsorge 

von  Geh.  Med. -Rat  Dr.  Prof.  P.  Silex,  Berlin. 


Als  zu  Beginn  des  Krieges  die  ersten  erblindeten  Krieger 
in  die  Lazarette  eingeliefert  wurden,  stand  wohl  mancher  Arzt, 
manche  Schwester  ratlos  an  dem  Lager  eines  solchen  Unglück- 
lichen. Während  man  bei  den  anderen  Schwerverwundeten 
irgendeinen  tröstlichen  Ausblick  für  die  Zukunft  fand,  wußte 
man  hier  bei  dem  plötzlich  Erblindeten  zunächst  weder  Trost 
noch  Rat  zu  spenden.  Diese  ernste  und  schwierige  Frage  hat 
sich  aber  in  erfreulichster  Weise  gelöst.  Schon  heute,  nach  drei- 
jähriger Kriegszeit,  stehen  Hunderte  von  Kriegsblinden  wieder 
mitten  im  Berufsleben  und  finden  Befriedigung  und  ihr  Aus- 
kommen in  den  verschiedenen  Arbeiten,  die  sie  in  erstaunlich 
geschickter  Weise  ausführen.  Es  ist ' natürlich  ein  schwerer 
Übergang  vom  Leben  in  Licht  und  Sonnenschein  ins  Reich  der 
Dunkelheit;  sobald  aber  der  Weg  gefunden  ist,  den  gähnenden 
Abgrund  zu  überbrücken,  dann  geht  es  mit  Schnelligkeit  und 
Eifer,  ja  mit  Freudigkeit  dem  neuen  Ziele  zu,  welches  in  den 
meisten  Fällen  zu  Befriedigung  und  Lebensglück  führt.  Den 
erblindeten  Krieger  auf  diesen  Weg  zu  führen,  ist  die  Pflicht 
eines  jeden  Arztes,  einer  jeden  Schwester  oder  sonstigen  Person, 
welche  die  Fürsorge  über  den  Betreffenden  übernimmt.  Wie 
erreicht  man  aber  dieses  Ziel  am  besten?  Vor  allem  durch  das 
richtige  Verständnis  der  Lage  des  Blinden.  Sobald  der  Zustand 
des  Patienten  es  erlaubt,  soll  man  ihn  langsam  und  vorsichtig 
auf  die  Berufsmöglichkeiten,  die  ihm  als  Blinder  geblieben  sind, 
aufmerksam  machen.  Er  wird  in  den  meisten  Fällen  zuerst 
sehr  ungläubig  sein,  ja  oft  jeden  Rat  unwillig  von  sich  stoßen, 
aber  da  hilft  das  Beispiel  der  schon  arbeitenden  Kameraden 
am  besten,  um  das  Vertrauen  und  Selbstvertrauen  zu  wecken. 

Während  die  Berufswahl  ganz  individuell  vor  sich  gehen 
muß,  sollte  die  allererste  Ausbildung,  nämlich  die  in  der  Blinden- 
schrift, für  alle  erblindeten  Soldaten  als  absolut  einheitlich  not- 
wendig gelten,  da  es  sich  hierbei  nicht  nur  um  die  Erlernung 
der  Schrift  handelt,  sondern  in  erster  Linie  um  die  Ausbildung 
des  Tastsinns,  der  später  für  jede  Arbeit  wichtig  ist.  Wo  Körper- 
schwäche, Alter  oder  ganz  unbrauchbare  Hände  hinderlich  sind, 
ist  natürlich  davon  abzusehen.  Dieses  ist  jedoch  nicht  oft  der 
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Fall.  Man  achte  auch  bald  darauf,  daß  deU  Blinde  sich  durch 
Abtasten  der  Wände,  Türen,  Fenster  und  Möbelstücke  in  den 
ihn  umgebenden  Räumen  bewegen  lernt,  damit  er  von  der  quä- 
lenden Abhängigkeit  von  seinen  Nebenmenschen  so  bald  wie 
möglich  befreit  werde.  Zu  diesen  Übungen  der  Selbständigkeit 
gehören  auch  die  freie  Handhabung  von  Messer,  Gabel  und 
Löffel  beim  Essen,  das  Orientieren  auf  einer  Blindentaschenuhr 
und  das  Schreiben  der  gewöhnlichen  Schrift  in  einer  Tafel  oder 
auf  einer  Schreibmaschine. 

Während  die  genannten  Fertigkeiten  möglichst  jedem 
Kriegsblinden  beigebracht  werden  sollten,  ist  die  Berufswahl 
und  Ausbildung  um  so  vorsichtiger  und  individueller  für  jeden 
einzelnen  zu  treffen.  Es  haben  sich  im  Verlaufe  des  Krieges 
so  viele  verschiedene  Berufsmöglichkeiten  für  Bünde  gefunden, 
daß  es  kaum  noch  besondere  Schwierigkeiten  macht,  das  Rich- 
tige für  jeden  einzelnen  zu  wählen.  Die  Akademiker  können 
sich  nach  Erlernung  der  verschiedenen  Blindenkurzschriften 
aller  Sprachen  und  der  Schreibmaschine  wieder  ihrem  Studium 
hingeben.  Sie  finden  Aufnahme  an  allen  Universitäten,  und 
Hunderte  von  Personen  sind  damit  beschäftigt,  wissenschaftliche 
Werke  aller  Art  in  Blindenschrift  zu  übertragen,  um  den  Stu- 
denten ihre  Arbeit  zu  erleichtern.  Die  Kaufleute  haben  eine 
kürzere  Ausbildungszeit  durchzumachen;  sie  nehmen  schon  viel- 
fach gute  Posten  als  Maschinenschreiber  und  Korrespondenten 
in  staatlichen,  städtischen  und  Privatbetrieben  ein.  Mit  Hilfe 
der  Schreibmaschinen,  des  Diktaphons  und  der  Blindenschrift- 
maschine füllen  sie  ihre  Posten  zur  vollen  Zufriedenheit  ihrer 
Chefsesaus  und  sind  glücklich,  wieder  im  alten  Betriebe  arbeiten 
zu  können,  welche  Arbeit  ihnen  ein  gutes  Einkommen  bringt. 
Was  nun  die  Handwerker  und  ungelernten  Arbeiter  betrifft,  so 
hat  die  Großindustrie  ihnen  die  Tore  geöffnet,  und  Hunderte 
von  Kriegsblinden  arbeiten  neben  ihren  sehenden  Kollegen  in 
den  größten  Fabrikbetrieben  Deutschlands.  Sie  machen  nicht 
nur,  wie  zu  Anfang  des  Krieges,  einfache  Handarbeiten,  sondern 
sind  an  Maschinen  verschiedenster  Art  beschäftigt.  Ihr  Ein- 
kommen ist  so  hoch,  wie  es  mancher  von  ihnen  nicht  als  sehender 
Arbeiter  gehabt  hat.  Sie  ernähren  sich  und  ihre  Familien  und 
fühlen  sich  ihren  Nebenmenschen  gleichwertig,  was  sie  in  den 
meisten  Fällen  völlig  über  das  große  Unglück  hinwegsetzt,  das 
sie  nie  ertragen  zu  können  glaubten.  Für  unsere  Landwirte 
und  Landarbeiter  nun  ist  auch  in  bester  Weise  gesorgt.  Sie  haben 
Gelegenheit,  sich  auf  einer  Landwirtschaftsschule  für  Kriegs- 
blinde in  der  altgewohnten  Arbeit  neu  auszubilden,  was  sich, 
wie  es  sich  in  diesem  Sommer  gezeigt  hat,  glänzend  bewährt. 

G* 
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Sie  verrichten  ihre  Arbeiten  auf  dem  Felde,  im  Garten  und  Stall 
mit  großer  Geschicklichkeit  und  sind  fähig,  ein  kleines  Gut, 
das  für  sie  angekauft  werden  soll,  mit  Hilfe  ihrer  Frau  selbständig 
zu  bearbeiten.  Welches  Glücksgefühl  die  Wiedergewinnung 
dieser  Fähigkeiten  in  dem  blinden  Landwirt  erweckt,  braucht 
nicht  erst  erwähnt  zu  werden.  Masseure  und  Telephonisten 
sind  bereits  vielfach  in  Stellungen  und  leisten  ungefähr  dasselbe 
wie  ihre  sehenden  Mitarbeiter.  Auch  die  altbekannten  Blinden- 
handwerke, wie  Bürstenmacherei,  Korbmacherei  und  Seilerei, 
sind  wieder  vielfach  in  Angriff  genommen  worden.  Doch  da  diese 
ein  langes  und  vollkommenes  Umlernen  bedingen,  so  sollte  man 
nur  in  solchen  Fällen  dazu  raten,  wenn  sich  keine  Möglichkeit 
bietet,  einen  der  obengenannten  Berufe  zu  ergreifen,  die  beson- 
ders den  Familienvätern  ein  besseres  Einkommen  für  ihre  Fa- 
milie sichern,  und  die  ein  Zusammenarbeiten  mit  sehenden 
Kollegen  ermöglichen,  was  den  Kriegsblinden  auf  die  Dauer 
tröstlicher  erscheint  als  die  Arbeit  in  den  Blindenanstalten  oder 
Blindenheimen,  wo  sie  mehr  oder  weniger  vom  Verkehr  mit 
der  sehenden  Menschheit  abgeschlossen  leben  und  daher  mehr 
zum  Bewußtsein  ihres  Unglücks  kommen.  Im  allgemeinen  fühlt 
der  Kriegsblinde  sich  am  wohlsten,  wenn  er  möglichst  wieder 
in  seiner  früheren  Umgebung,  im  Kreise  seiner  Angehörigen  und 
Freunde  leben  und  arbeiten  kann,  und  ihn  dahin  zu  bringen, 
ist  die  höchste  Aufgabe  der  Kriegsblindenfürsorge. 

Bei  jeder  Berufsberatung  aber  ist  mit  größter  Vorsicht  und 
mit  ganz  besonderer  Rücksicht  nicht  nur  auf  den  augenblick- 
lichen Zustand  des  Betreffenden,  sondern  im  weitesten  Hinblick 
auf  seine  Zukunft  vorzugehen.  Staatliche  und  private  Einrich- 
tungen sind  genügend  getroffen,  um  den  Kriegsblinden  zu  obigen 
Berufen  zu  verhelfen.  Da  ist  vor  allem  die  große  Kriegsblinden- 
stiftung für  Landheer  und  Flotte,  Berlin,  Behrenstr.  63,  die, 
von  ersten  Fachleuten  verwaltet,  jedem  Kriegsblinden  Rat  und 
Mittel  zu  alter  oder  neuer  Berufsausbildung  gewährt,  ferner  die 
Fürsorgestellen  für  Verwundete  in  allen  Provinzen,  an  deren 
Spitzen  der  zuständige  Landesdirektor  steht,  die  verschiedenen 
Kriegsblindenheime  und  die  Landwirtschaftsschule. 

So  hoffnungsvoll  und  so  erfolgreich  nun  die  Arbeit  auf 
diesem  Gebiete  im  Laufe  der  letzten  drei  Jahre  gewesen  ist,  so 
muß  man  immer  wieder  größte  Vorsicht  gerade  bei  der  ersten 
Berufsberatung  beobachten.  Arzt  und  Schwestern  sollten  die, 
wenn  auch  wohlgemeinten,  so  doch  meistens  völlig  verständnis- 
losen Ratschläge  der  vielen  Laien,  welche  die  Lazarette  besuchen, 
von  dem  Blinden  fernzuhalten  suchen.  Oft  ist  ein  solcher  Rat- 
schlag bestimmend  und  verderblich  für  die  Zukunft  des  Pa- 
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tienten.  In  dem  einen  Kreise  herrscht  die  Meinung,  jeder  Blinde 
müsse  ein  Musiker  werden,  in  dem  anderen,  daß  jeder  Blinde 
ein  Maschinenschreiber  werden  könne,  und  doch  ist  beides  grund- 
falsch. Gerade  ein  Blinder  gebraucht  mehr  als  ein  Sehender 
besondere  Gaben  zu  dem  Berufe,  derT  er  ergreift,  wenn  er  nicht 
ewig  ein  Stümper  bleiben  will.  Wer  studieren  will,  muß  sich 
selbst  erst  prüfen,  ob  er  besondere  Fähigkeiten  und  Neigungen 
zu  dem  gewählten  Studium  besitzt,  ob  er  Kraft  und  Ausdauer 
hat,  um  die  durch  die  Umstände  sehr  erschwerte  Arbeit  durch- 
zufühien  und  ob  er  sich  zu  traut,  das  Vorurteil  seiner  sehenden 
Kollegen  und  d°s  Publikums  gegen  seine  Arbeit  als  Blinder 
aufnehmen  zu  können. 

Der  Bureaubeamte  muß  mit  der  nötigen  Schulbildung  ver- 
sehen sein,  möglichst  schon  im  Zivilberuf  kaufmännische  Er- 
fahrungen gesammelt  haben  und  gewillt  sein,  vorläufig  in  seiner 
Stellung  etwas  herabzugehen,  um  sich  durch  den  Beweis  seines 
Könnens  eine  Stellung  zu  verschaffen.  Er  muß  so  gut  mit  allen 
Hilfsmitteln  zur  Schreibarbeit  versehen  und  ausgebildet  sein,  * 
daß  er  ohne  Verlegenheit  jede  geforderte  Bureautätigkeit  aus- 
führen kann.  Daß  dieses  möglich  ist,  haben  bereits  viele  bei  uns 
ausgebildete  Schreibmaschinisteft* und  Korrespondenten  bewiesen. 

Zu  Landwirten  soll  man  nur  diejenigen  ausbilden,  die  vor 
ihrer  Erblindung  Landarbeiter  waren.  Diese  finden  sich  schneller 
oder  langsamer  alle  wieder  in  die  altgewohnte  Arbeit  hinein, 
während  es  ganz  unrichtig  wäre,  einen  Mann,  der  einem  anderen 
Berufe  angehört  hatte,  jetzt  nach  seiner  Erblindung  zum  Land- 
wirte machen  zu  wollen. 

Handwerker,  soweit  sie  ihr  früheres  Handwerk  nicht  mehr 
aus  führen  können,  sowie  ungelernte  Arbeiter  finden  am  besten 
in  den  verschiedenen  Fabriken  die  passenden  Arbeiten. 

Zu  Telephonisten  sind  möglichst  nur  solche  Kriegsblinde 
auszubilden,  die  vor  dem  Kriege  im  Postdienst  tätig  waren, 
denn  laut  Verfügung  erhalten  nur  diese  Anstellung  bei  der  Post. 

Masseure  dagegen  sollte  man  etwas  mehr  ausbilden  als  dies 
bisher  der  Fall  war,  da  sich  die  wenigen,  welche  beruflich  tätig 
sind,  glänzend  bewährt  haben  und  trotz  aller  Anfechtungen  von 
seiten  einiger  Ärzte  ein  Erfolg  nicht-  mehr  abzusprechen  ist. 
Natürlich  muß  man  auch  hier  die  richtige  Wahl  treffen  und  nur 
solche  Männer  dazu  ausbilden,  die  gute  Umgangsformen  und 
geschickte  Hände  haben  und  auch  geistig  fähig  sind,  die  theore- 
tische Seite  der  Behandlung  kennen  zu  lernen.  Auch  das  Kriegs- 
ministerium hat  sich  bereits  dieser  Angelegenheit  angenommen 
und  befürwortet  die  Anstellung  blinder  Masseure  an  Lazaretten 
in  dankenswertester  Weise.  . 
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Es  hat  sich  im  Kriege  gezeigt,  daß  ein  Blinder  mehr  leisten 
kann,  als  man  ihm  je  zugetraut  hat,  und  man  kann  getrost  jedem 
Kriegsblinden,  der  nicht  allzu  großen  Schaden  an  seiner  Gesund- 
heit genommen  hat,  sagen,  daß  er  trotz  seiner  Blindheit  ein 
nützlicher  Mensch  werden  kann,  wofern  er  den  Mut  hat,  den 
Kampf  ums  Dasein  aufs  neue  wieder  aufzunehmen. 

Fürsorge  für  blinde  Akademiker 

von  Professör  Dr.  Bielsc.howsky,  Mai  bürg. 

In  Marburg  a.  L.  wurde  am  1.  April  1917  die  von  Behörden 
und  privaten  Organisationen  gegründete  „Hochschul- 
bücherei, Studienanstalt  und  Beratungs- 
stelle für  blinde  Studierende  e.  V.“  unter  dem 
Vorsitz  des  Ministerialdirektors  im  Königl.  Preuß.  Kultusministe- 
rium, Dezernenten  für  das  Blindenwesen  in  Preußen,  Exzellenz 
Dr.  von  Bremen,  feierlichst  eröffnet.  Diese  Gründung  bezweckt: 

1.  Die  Unterstützung  der  Kriegsblinden  beim  Hochschul- 
studium durch  Schaffung  der  erforderlichen  fachwissenschaftlichen 
Literatur  in  Punktschrift. 

2.  Einheitliche  Ausarbeitung  und  Einführung 'noch  fehlender 
Punktschriftsysteme,  yrozu  ein  Zusammenarbeiten  aller  deutschen 
Blindenbüchereien  angestrebt  wird. 

Die  für  die  einzelnen  Disziplinen  erforderlichen  Werke 
sind  von  den  Vertretern  der  Hochschul -Fakultäten  auf- 
gestellt und  werden  in  Blindenschrift  übertragen,  wobei  die 
Wünsche  der  einzelnen  Kriegsblinden  in  erster  Linie  berück- 
sichtigt werden. 

Ein  Gesamtkatalog  der  bisher  vorliegenden  fachwissen- 
schaftlichen  Blindenliteratur  ist  durch  die  Geschäftsstelle  zu 
beziehen.  Die  mit  der  Marburger  Blindenhochschulbücherei 
zusammenarbeitenden  Blindenbibliotheken  haben  sich  zum  Ver- 
lage einzelner  philosophischer,  theologischer  und  historischer 
Werke  bereit  erklärt.  Die  Hochschulbücherei  strebt  an,  diese 
Werke  den  Blinden  zum  Selbstkostenpreise,  und  in  besonderen 
Fällen  kostenlos  bis  zur  Beendigung  des  Studiums  zu  überlassen. 

Der  Hochschulbücherei  ist  eine  Studienanstalt  an- 
gegliedert, die  den  in  Marburg  studierenden  Kriegsblinden  alle 
erdenklichen  Erleichterungen  beim  Studium  (durch  Repetitoren, 
Vorleser  usw.)  verschafft  und  auch  die  Vorbereitung  zur  Reife- 
prüfung ermöglicht. 

Die  Beratungsstelle  erteilt  allen  Blinden  Auskunft 
und  Rat  in  den  das  Studium  und  die  Berufsangelegenheiten  be- 
treffenden Fragen. 
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Der  Förderung  der  Blindentechnik  wird  besondere  Aufmerk- 
samkeit gewidmet.  Erfindungen  werden  praktisch  erprobt  und 
Anregungen-  zur  Vervollkommnung  bezw.  Verbesserung  gegeben. 
Eine  umfassende  Statistik  aller  gebildeten  Kriegs-  und  Friedens- 
blinden ist  in  Arbeit. 

Über  die  Tätigkeit  der  Marburger  Gründung  im  Sommer- 
Semester  1917  berichtet  die  aufgelegte,  auf  Wunsch  von  der 
Geschäftsstelle  zu  beziehende  Schrift  des  Direktors  der  Königl. 
Augenklinik  in  Marburg  Professor  Dr.  A.  Bielschowsky. 


Fürsorge 

für  tuberkulosekranke  Kriegsbeschädigte 

von  Oberstabsarzt  Dr.  Beschorner,  Dresden, 
facliärztlichem  Beirat  für  Lungenkrankheiten  im  XII.  (1.  K.  S.)  A.-K. 


Die  von  tuberkulös  Erkrankten  ausgehende  Ansteckungs- 
gefahr, welche  bei  dem  engen  Zusammenleben  in  Kasernen  usw. 
besonders  ernst  bewertet  werden  muß  und  der  außerordentlich 
chronische,  häufig,  trotz  aller  Heilbehandlung,  zu  unaufhalt- 
samem Fortschreiten  neigende  Verlauf  des  tuberkulösen  Pro- 
zesses. haben  die  Heeresverwaltung  veranlaßt,  besondere  Vor- 
schriften für  die  Behandlurg  Tuberkulöser  während  der  Militär- 
dienstzeit und  besondere  Bestimmungen  für  die  Entlassung  aus 
dem  Heeresdienste  zu  treffen. 

' Die  Fürsorge  der  Heeresverwaltung  durfte  sich  daher  nicht 
nur  auf  die  Beseitigung  der  Ansteckungsgefahr  und  eine  aus- 
reichende Behandlung  der  Tuberkulösen  während  der  Militär- 
dienstzeit erstrecken,  sondern  mußte  auch  Maßnahmen  ins  Auge 
fassen,  welche  geeignet  sind,  die  Ansteckungsgefahr  nach  der 
Entlassung  zu  beschränken,  sie  mußte  Sorge  tragen,  daß  den 
Tuberkulösen,  bei  denen  eine  Wiederherstellung  der  Dienst- 
fähigkeit ausgeschlossen  ist,  ein  möglichst  hoher  Grad  von  Ar- 
beitsfähigkeit zurückgegeben  wird,  um  ihnen  das  Fortkommen 
nach  der  Entlassung  zu  ermöglichen,  sie  mußte  aber  auch  die 
schwer  tuberkulös  Entlassenen  vor  äußerster  Not  schützen. 

Der  Ansteckupgsgefahr  während  der  Dienstzeit 
und  nach  der  Entlassung  aus  dem  Heeresdienste  sucht  die  Heeres- 
verwaltung dadurch  zu  begegnen,  daß  sie 


88 


1.  die  Einrichtung  besonderer  Lazarette  resp.  Lazarett- 
abteilungen für  die  Behandlung  Lungentuberkulöser  verfügt; 

2.  Vorsorge  trifft,  daß  Kranke,  bei  denen  ein  tuberkulöses 
Leiden  festgestellt  oder  auch  nur  vermutungsweise  angenommen 
wird,  von  den  Truppenteilen  entfernt  werden.  Tuberkulose- 
verdächtige und  tuberkulös  Erkrankte  dürfen  nicht  in  den 
Revierstuben  behandelt  werden,  sondern  sind  sofort  den  hierfür 
bestimmten  Beobachtungsabteilungen,  Heilstätten,  Lazaretten 
und  Lazarettabteilungen  zu  überweisen,  in  denen  sie  so  lange 
zu  verbleiben  haben,  bis  sich  der  Verdacht  als  unbegründet  er- 
wiesen hat  oder  die  tuberkulöse  Erkrankung  zum  Stillstand 
gekommen  ist,  bezw.  der  an  offener  oder  fortschreitender  Lungen- 
tuberkulose Erkrankte  als  kr.  u.  entlassen  wird; 

3.  für  das  Pflegepersonal  in  den  für  Lungentuberkulose  be- 
stimmten Lazaretten  usw.  genaue  Verhaltungsmaßregeln  vor- 
schreibt ; 

4.  Anweisung  erteilt,  daß  das  Pflegepersonal  und  besonders 
au-  h die  Tuberkulösen  durch  Wort,  und  Schrift  andauernd  auf- 
geklärt werden; 

5.  die  Kranken  in  den  Lazaretten  und  Heil(Pflege-)stätten 
zu  vorsichtigem  Umgehen  mit  dem  Auswmfe  zu  erziehen  sucht 
(u.  a.  Austeilung  von  Spuckflaschen,  die  in  den  Besitz  des  Kran- 
ken übergehen). 

Die  Fürsorge  für  Lungenkranke  während 
ihrer  Militärdienstzeit  erstreckt  sich  auf  alle  Lungen- 
tuberkulosen, welche  sich  im  Heeresdienste  - — gleichviel  ob  im 
Felde  oder  in  der  Heimat  - — eine  tuberkulöse  Lungenerkran- 
kung zugezogen  haben  bezw.  bei  denen  sich  ein  altes  tuberku- 
löses Lungenleiden  durch  den  Dienst  verschlimmert  hat.  Sofern 
Aussicht  auf  Heilung  oder  wesentliche  Besserung  besteht,  werden 
den  Kranken  Heilstättenkuren  bewilligt,  dferen  Dauer  nicht 
selten  über  das  Maß  der  im  bürgerlichen  Leben  gewährten  Heil- 
stättenkuren hinausgeht. 

Wenn  das  Bestreben  der  Heeresverwaltung  natürlich  auch 
in  erster  Linie  darauf  gerichtet  ist,  die  an  geringfügigeren  tuber- 
kulösen Lungenprozessen  Erkrankten  für  den  Heeresdienst 
wieder  verwendungsfähig  zu  machen,  so  werden  doch  auch  — 
mit  gewissen,  selbstverständlichen  Einschränkungen  — Lungen- 
kranke, bei  denen  nur  Hebung  der  Erwerbsfähigkeit,  aber  nicht 
Wiederherstellung  von  Garnison-  oder  Arbeit  sver  wendungs- 
fähigkeit  zu  erwarten  ist,  so  lange  in  Lazaretten,  Heil-  und  Pfleg- 
stätten für  Lungentuberkulose  (möglichst  des  Heimatsgebietes) 
behandelt,  bis  sie  einen  Gesundheitszustand  erreicht  haben,  der 
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ihnen  die  Aufnahme  einer  Tätigkeit  im  bürgerlichen  Leben  ge- 
stattet bezw.  so  lange  zurückbehalten,  als  es  .ihr  Zustand  er- 
fordert oder  bis  die  Übernahme  in  bürgerliche  oder  Kriegs- 
beschädigtenfürsorge gesichert  ist. 

Um  derartige  weitgehende  Maßnahmen  durchführen  zu 
können,  hat  .die  Heeresverwaltung  nicht  nur  in  bestimmten 
Lazaretten  gesundheitlich  günstig  angelegte  Tuberkuloseabtei- 
lungen geschaffen  und  sich  in  den  bestehenden  Lungenheil- 
stätten eine  große  Anzahl  von  Betten  gesichert,  sondern  sie 
hat  auch  besondere  Militärlungenheilstätten  errichtet,  so  daß 
ausreichend  für  UnteFbringungsmöglichkeiten  gesorgt  ist. 

Einen  wesentlichen  Teil  der  Fürsorge  für  die  aus 
dem  Heeresdienste  zu  Entlassenden  bildet  die 
Berufsberatung  während  der  Lazarett-  bezw.  Heilstättenbehand- 
lung, welche  durch  besonders  hierzu  Beauftragte  durchgefühlt 
wird  und,  soweit  sie  nicht  zum  Abschluß  gebracht  werden  kann, 
nach  der  Beurlaubung  aus  dem  Heeresdienste  durch  die  zu- 
ständigen Fürsorgeorganisationen  fortgeführt  werden  soll. 

Lungenkranken,  welche  als  nicht  erwerbsfähig  entlassen 
werden,  kann  Verstümmelungszulage  gewährt  Werden,  auch 
wenn  ihnen  weniger  als  100  % Rente  zugebilligt  wurde. 

Durch  besondere  Bestimmungen  ist  die  Überführung 
der  zur  Entlassung  kommenden  Lungen- 
kranken in  die  bürgerliche  Fürsorge  geregelt. 

In  allen  Fällen  wird  der  wegen  tuberkulöser  Lungenerkran- 
kung aus  dem  Heeresdienste  zu  Entlassende  — das  Einverständ- 
nis des  Kranken  vorausgesetzt  — den  zuständigen  bürgerlichen 
Stellen  „angemeldet“.  Die  Anmeldung  geschieht  durch  beson- 
dere vorgedruckte  Muster ; sie  wird  nach  dem  Eintreffen  der 
die  Entlassung  des  Mannes  anordnenden  Verfügungen  des  stell- 
vertretenden Generalkommandos  vom  Lazarett  bezw.  der  mili- 
tärischen Pflegeanstalt  an  den  Ersatztruppenteil  abgegeben  und 
von  diesem  unverzüglich  mit  den  Überweisungspapieren  des 
Mannes  an  das  zuständige  Bezirkskommando  behufs  Weitergabe 
an  die  unteren  Verwaltungsbehörden  (bei  Nichtfeldzugsteil- 
nehmern)  bezw.  an  die  in  Betracht  kommenden  Einrichtungen 
der  Kriegsbeschädigtenfürsorge  und  von  diesen  an  die  Tuber- 
kuloseorganisationen (bei  Feldzugsteilnehmern)  weiter  gereicht. 

Um  eine  möglichst  frühzeitige  Benachrichtigung  der  zu- 
ständigen Stellen  (besonders  der  Tuberkuloseorganisationen)  zu 
gewährleisten,  hat  sich  im  XII.  A.-K.  die  Einführung  einer 
„vorläufigen  Anmeldung“  gut  bewährt.  Diese  wird  zusammen 
mit  der  Kr. -U. -Meldung  vom  Lazarett  dem  Ersatztruppenteil 
und  von  diesem  sofort  den  für  die  weitere' Fürsorge  in  Frage 
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kommenden  Behörden  und  Organisationen  — nach  Eintragung 
des  voraussichtlichen  Beurlaubungstages  durch  den  Ersatz- 
truppenteil — übersendet.  Auf  diese  vorläufige  Anmeldung 
wird  eine  Rückmeldung  über  getroffene  oder  beabsichtigte  Für- 
sorgemaßnahmen an  die  zuständigen  Ersatztruppenteile  verlangt. 

In  den  vorstehend  genannten  ,, Anmeldungen“  werden  von 
der  Heeresverwaltung  die  für  notwendig  erachteten  Fürsorge- 
maßnahmen vorgeschlagen;  es  wird  aber  den  bürgerlichen  Stellen 
vollständig  überlassen,  für  den  Kranken  diejenigen  Fürsorge- 
maßnahmen zu  treffen,  die  nach  Lage  4er  Verhältnisse  im  Einzel- 
falle erforderlich  oder  zweckmäßig  erscheinen. 

Unmittelbar  an  die  Fürsorge  der  Heeresverwaltung  schließt 
sich  die  bürgerliche  ' Fürsorge  an.  Es  teilen  sich  in 
dieselbe  nach  einheitlichem  Plane  und  in  gemeinsamer  Arbeit 
die  Einrichtungen  für  Kriegsbeschädigtenfürsorge,  das  Rote 
Kreuz,  die  unteren  Verwaltungsbehörden,  die  Organisationen  der 
sozialen  Versicherung,  die  Tuberkulosefürsorgeorganisationen, 
sowie  sonstige  ganz  oder  teilweise  der  Tuberkulosebekämpfung 
dienend«?  staatliche,  kommunale  und  private  Einrichtungen  usw 

Die  Fürsorge  für  tuberkulöse  Feldzugsteilnehmer  liegt  — 
soweit  nicht  die  Heeresverwaltung  oder  die  Organe  der  Ver- 
sicherung eingreifen  — in  erster  Linie  den  Einrichtungen  für 
Kriegsbeschädigtenfürsorge  ob.  Diese  sind  in  allen  deutschen 
Staaten  geschaffen  und  im  R ei  chsausschuß  für 
Kriegsbeschädigtenfürsorge  in  Berlin  zu- 
sammengefaßt, der  eine  besondere  Gruppe  IV  — Lungenkranke  — 
im  Sonderausschuß  F für  die  Heilbehandlung  gebildet  hat. 

Im  Königreiche“  Sachsen  hat  die  Stiftung  Heimatdank 
(mit  Vereinen  in  allen  revidierten  Städten  und  Amtshauptmann- 
schaften) die  Fürsorge  für  kriegsbeschädigte  Lungenkranke 
übernommen.  Zur  Regelung  des  Hand-in-Hand-Arbeitens  mit 
den  Tuberkuloseberatungs-  und  Fürsorgestellen,  zur  Vorberei- 
tung notwendiger  Neueinrichtungen  usw.  wurde  in  der  Stiftung 
Heimatdank  ein  besonderer  „U  nterausschuß  für 
Kriegstuberkulose“,  und  zu  gemeinsamer  Arbeit  des 
Heimatdankes  mit  der  Bäderfürsorge  des  Roten  Kreuzes 
ein  besonderer  U nt  erausschuß  für  Bäderfürsorge 
errichtet.  Letzterem  ist  die  Bewilligung  von  Heilstättenkuren 
für  solche  heilungs-  und  besserungsfähige  kriegsbeschädigte 
Lungenkranke  übertragen  worden,  welche  eine  Heilstättenkur 
weder  aus  eigenen  Mitteln  bezahlen,  noch  auf  einem  anderen 
Wege  erlangen  können. 

Die  Fürsorge  für  tuberkulöse  Nichtfeldzugsteilnehmer  • — 
und  auch  zu  einem  großen  Teile  für  Feldzugsteilnehmer  — fällt 
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den  Tuberkulosefürsorgeorganisationen  (Für- 
sorgestellen, Beratungsstellen,  Tuberkuloseausschüssen  u.  a.  m.) 
zu,  die  über  das  ganze'Deutsche  Reich  — im  ganzen  rund  2000  — 
verbreitet  sind. 

Sämtliche  deutsche  Tuberkuloseorganisationen  haben  ihren 
Mittelpunkt  im  Deutschen  Zentralkomitee  zur 
Bekämpfung  der  Tuberku’ose  in  Berlin.  Die 
sächsischen  Tuberkulosefürsorgeorganisationen  sind  imLandes- 
ausschuß  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
im  Königreich  Sachsen  vereinigt. 

In  der  beim  Zentralkomitee  der  Deutschen  Vereine  vom 
Roten  Kreuz  sofort  nach  Kriegsbeginn  errichteten  Zentrale 
für  Kriegswohlfahrt  wurde  ein  Tuberkuloseausschuß 
gebildet,  durch  den  es  den  Tuberkuloseorganisationen  ermög- 
licht wurde,  auch  während  der  Kriegszeit  ihre  Tätigkeit  voll 
aufrecht  zu  erhalten.  Auch  das  Deutsche  Zentralkomitee  zur 
Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  Berlin  hat  auf  die  Anregung 
Ihrer  Majestät  der  Kaiserin  hin  erheblich  dazu  beigetragen,  daß 
die  gegen  die  Tuberkulose  gerichteten  Bestrebungen  während 
der  Kriegszeit  nicht  zum  Stillstand  kamen. 

Haben  die  der  Bekämpfung  • der  Tuberkulose  dienenden 
Einrichtungen,  vor  allem  die  Auskunfts-  und  Fürsorgestellen, 
schon  während  der  Kriegszeit  sich  hervorragend  an  der  Fürsorge 
für  Kriegstuberkulöse  beteiligt,  so  wird  ihnen  zweifellos  nach 
dem  Kriege  die  Haupt  a r beit  in  der  Fürsorge  für  tuberkulöse 
Heeresentlassene  zufallen. 

In  den  Auskunfts-  und  Fürsorgestellen 
(und  den  sonstigen'  der  Tuberkulosebekämpfung  dienenden  Ein- 
richtungen) wird  der  tuberkulöse  Kriegsbeschädigte  nicht  nur 
darüber  beraten  werden,  welche  Wege  einzuschlagen  sind,  bezw. 
wie  die  Mittel  beschafft  werden  können,  um  Heilung  oder  Besse- 
rung seines  Leidens  oder  wie  b$i  unaufhaltsam  fortschreitender 
Erkrankung  Pflege  und  Versorgung  zu  erlangen  sind,  sondern 
er  wird  hier  auch  belehrt  werden  müssen,  wie  er  seine  Familie 
gesund  erhalten  und  seine  eigene  wieder  erlangte  Gesundheit 
festigen,  wie  er  sich  bei . fortschreitendem  Leiden  zu  verhalten 
fiat,  wie  der  Ansteckungsgefahr  vorgebeugt  werden  kann  usw. 

Es  wird  aber  ferner  Aufgabe  der  Fürsorgestellen  sein,  den 
Kriegsbeschädigten  nicht  nur  zu  beraten,  sondern  dem  Rat  auch 
die  Tat  folgen  zu  lassen.  In  dieser  Beziehung  werden  sie  den 
von  der  Heeresyerwaltung  eingeschlagenen  Weg  weiter  verfolgen 
müssen,  indem  sie  den  Tuberkulösen  und  seine  Familie  dauernd 
überwachen.  Regelmäßige  ärztliche  Untersuchungen  und  oft 
wiederholte  Kontrollbesuche  durch  Fürsorgeschwestern,  Wohnungs- 
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fürsorge,  Besserung  der  Ernährungs-  und  Arbeitsverhältnisse, 
Überwachung  und  Kräftigung  des  Nachwuchses  in  tuberkulösen 
Familien  werden  nach  wie  vor  die  Hauptaufgaben  der  Tuber- 
kuloseorganisationen, insbesondere  der  Fürsorgestellen  für  Lun- 
genkranke sein. 

Die  Fürsorgestellen  werden  hierzu  alle  diejenigen  staat- 
lichen, kommunalen  und  privaten  Hilfsmittel  heranziehen  müssen, 
die  nur  irgendwie  helfend  eingreif en  können ; es  kann  aber 
wohl  kaum  bezweifelt  werden,  daß  die  Haupt  a r b e i t in  der 
Fürsorge  für  tuberkulöse  Kriegsbeschädigte  nach  dem  Kriege 
den  speziell  zum  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  geschaffenen 
Einrichtungen  und  unter  diesen  wieder  den  Fürsorgestellen 
für  Lungenkranke  zufallen  wird,  und  es  ist  daher  sehr  wohl  ver- 
ständlich, daß  der  Ausbau  des  Fürsorgest  eilen  wesens  von  der 
Reichsregierung  gefordert  und  kräftig  unterstützt  wird. 


Die  psychogenen  Kriegsschäden  an  Gehör, 
Stimme  und  Sprache 

von  Professor  Dr.  Hermann  Gutzmann, 

Fachbeirat  im  Sanitätsamt  des  Gardekorps. 

Wo  die  ärztliche  Untersuchung  des  Kranken  keine  ana- 
tomischen Veränderungen  finden  kann,  welche  die  krankhaften 
Störungen  erklärt,  pflegt  man  seelische  Ursachen  anzunehmen 
und  spricht  von  ,, psychogenen“  Krankheiten.  Daß  plötzliche, 
seelische  Erschütterungen  die  Tätigkeit  von  Körperorganen 
hemmen  oder  übermäßig  steigern,  d.  h.  reizen  können,  ist  all- 
gemein bekannt : Die  Stimme  bleibt  vor  Schreck  im  Halse  stecken, 
die  Haare  sträuben  sich  u.  a.  m.  Solche  Störungen  sind  aber 
gewöhnlich  nur  vorübergehend  und  kommen  wohl  bei  jedem 
Menschen  gelegentlich  vor. 

Daß  im  Kriege  derartige  Erscheinungen  öfter  Vorkommen, 
ist  begreiflich.  Als  psychogene  Krankheiten  sind  sie  erst  an- 
zusehen, wenn  die  Ausfalls-  oder  Reizerscheinungen  längere  Zeit 
bestehen  bleiben.  Das  geschieht  nur  bei  Menschen  mit  allgemein 
geschwächtem  Körper,  geringer  seelischer  Widerstandskraft  oder 
beidem  zugleich.  Dieser  Schwächezustand  kann  schon  vorher 
vorhanden,  ererbt,  angeboren  gewesen  sein,  entsteht  aber  auch 
erst  im  Kriege,  z.  B.  durch  große,  langanhaltende  Überanstren- 
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gungen,  ununterbrochene,  aufs  höchste  gesteigerte  Marschlei- 
stungen, aufs  höchste  gesteigerte  Gemütsanspannungen.  Der 
körperliche  und  seelische  Schwächezustand  gibt  den  geeigneten 
Boden  ab,  auf  welchem  aus  seelischen  Erschütterungen  blei- 
bende krankhafte  Störungen  erwachsen  können.  Man  pflegt 
anzunehmen,  daß  der  fein  empfindende,  gebildete  Mensch  von 
vornherein  dem  mehr  ausgesetzt  ist,  als  z.  B.  der  kräftige, 
nur  körperlicher  Arbeit  obliegende  Bauer.  Aber  gerade  der 
erstere  leistet  oft  erheblich  größeren  Widerstand  infolge  seiner 
durch  Erziehung  gesteigerten  Willenskraft.  In  der  Tat  finden 
wir  länger  anhaltende  psychogene  Störungen  verhältnismäßig 
seltener  unter  Heeresangehörigen  aus  höheren  Ständen. 

Aus  dem  Gesagten  erklärt  sich  die  Art  der  Kriegsfür- 
sorge, welche  den  an  psychogenen  Hör-,  Stimm- 
und  Sprachstörungen  erkrankten  Kriegern 
zuteil  wird. 

In  erster  Linie  wird  es  sich  stets  darum  handeln,  den  all- 
gemeinen körperlichen  und  seelischen  Schwächezustand  durch 
geeignete  Behandlung  und  Pflege  zu  beseitigen.  Ruhe  und 
regelmäßige  Ernährung  wirken  nicht  nur  auf  den  Körper  ein, 
sondern  heben  zugleich  die  Stimmung ; mit  dem  Bewußtwerden  der 
wiederkommenden  Körperkraft  geht  stets  eine  Hebung  der 
Willensenergie  einher.  Nach  hinreichender  Erholung  muß  aber 
durch  geeignete  Beschäftigung  der  erreichte  Erfolg  möglichst 
bald  gesteigert  werden. 

Schon  unter  der  allgemeinen  Behandlung  bessern  sich  die 
Stimm-  und  Sprachstörungen  meist,  wesentlich.  Sie  bedingen 
aber  stets  noch  eine  Sonderbehandlung,  die  Zeit,  Geduld  und 
Mühe  und  ganz  verschiedene  Maßnahmen  erfordert;  denn  bei 
den  ursächlichen,  ganz  verschiedenen  seelischen  Störungen: 
Störungen  des  Denkens,  des  Vorstellens,  des  Gemüts,  der  Stim- 
mung, des  Gedächtnisses,  des  Willens  usw.  usw.  gestalten  sich 
Behandlungsart  wie  Kriegsfürsorge  auch  verschieden. 

Es  muß  an  dieser  Stelle  genügen,  nur  die  häufigsten 
Störungen  anzuführen. 

Die  Allgemeinbehandlung,  der  Anfang  jeder 
Kriegsfürsörge,  hat  stets  in  dem  dafür  geeigneten  Lazarett  statt- 
zufinden. Eingehende  Beobachtung  ist  nötig.  In  meiner  Klinik 
leben  die  Kriegsgeschädigten  ständig  mit  mir;  wir  wohnen, 
speisen  zusammen  usw.  Auf  diese  Weise  ist  es  leichter,  psychogene 
Störungen  richtig  zu  erkennen  und  zu  sondern. 

Das  macht  sich  z.  B.  besonders  bemerkbar  bei  den  psy- 
chogen Tauben  oder  fälschlich  „Taubstummen“. 
Wenn  mit  Taubheit  zugleich  Stummheit  eintrat,  so  handelt  es 
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sich  m^ist  um  eine  seelische. Störung,  hauptsächlich  um  hysterisch 
veranlagte  Personen : hysterische  Taubheit.  Schon 
unter  der  Allgemeinbehandlung  geht  dieser  Zustand  in  verhältnis- 
mäßig kurzer  /Zeit  vorüber,  besonders,  wenn  durch  geeignete 
Suggestion  die  krankhafte  Vorstellung,  die  der  Taubheit  zu- 
grunde liegt,  beseitigt  wird.  Diese  „Taubstummen“,  d.  h.  die 
durch  den  Krieg  taub  und  stumm  Gewordenen,  sind  erwerbs- 
fähig, wenn  auch  in  der  Erwerbsfähigkeit  beschränkt.  Selbst 
die  eigentlich  Taubstummen  erlernen  bekanntlich  alle  soviel  — 
zumal  sie  in  unseren  Anstalten  die  artikulierte  Lautsprache  be- 
kommen — , daß  sie  sich  selbständig  durchs  Leben  schlagen 
können.  Die  taub  und  stumm  Gewordenen  aber  sind  gewöhnlich 
hysterisch  Kranke,  die  meist  äußerst  schwer  zur  Arbeit  zu  bringen 
sind,  weil  eben  der  Wille  fehlt.  Ich  halte  es  demnach 
für  ungerecht  in  derartigen  Fällen  völlige  Erwerbsunfähigkeit 
anzunehmen.  Gerade  diese  Leute  müssen  wenigstens  in  einem 
gewissen  Grade  in  die  Zwangslage  zur  Arbeit  gebracht  werden.  — 
Der  Ausdruck  , Taubstummheit“  sollte  hier  nicht  gebraucht 
werden,  denn  Taubstumme  nennen  wir  nur  die,  welche  infolge 
angeborener  oder  in  der  Kindheit  erworbener  Taubheit  stufnm 
blieben  oder  wurden. 

Weit  größer  ist  die  Zahl  der  an  Stimme  und  Sprache 
Geschädigten,  welche  in  diese  Gruppe  gehören,  und  die  von  mir 
beobachtet  und  behandelt  wurden. 

Es  handelt  sich  entweder  um  vollständigen  Verlust  der 
Stimme  oder  um  Heiserkeit  und  fehlerhafte 
Stimmbildung,  die  durch  Gewohnheit  sich  festgesetzt  hat. 

Eine  größere  staatliche  Sondereinrichtung  für  die  Behand- 
lung solcher  Störungen  bestand  schon  vor  dem  Kriege,  das 
Universitäts-Ambulatorium  für- Stimm  - und 
Sprachstörungen  in  Berlin.  Von  Kriegsbeginn  an 
wurde  außerdem  als  Hilfslazarett  die  Zehlendorfer  Klinik  be- 
nutzt; anfangs  für  Verwundete  und  Erkrankte  aller  Art  dienend, 
wurden  ihr  bald  aus  anderen  Lazaretten  nur  stimm-  und  sprach- 
gestörte  Soldaten  überwiesen.  Die  Zahl  wuchs  schon  anfangs 
1915  so,  daß  das  Sanitätsamt  des  Gardekorps  die  Lazarette  seines 
Bereichs  fürsorglich  auf  die  Notwendigkeit  einer  Sonder- 
behandlung — und  zwar  einer  rechtzeitig  ein- 
setzenden — hinwies,  und  stieg  zusehends  nach  einem  von 
der  Medizinalabteilung  des  Preuß.  Kriegsministeriums  erfolgten 
Erlasse,  durch  den  die  Chefärzte  der  Lazarette  aufgefordert 
wurden,  Kranke  dieser  Art  dorthin  zu  überweisen.  So  wurde 
die  Klinik  bald  wieder  zu  dem,  was  sie  vor  dem  Kriege  gewesen 
war,  zu  einer  Spezialklinik,  jetzt  aber  zu  einer  solchen 
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ausschließlich  für  stimm-  und  sprachgestörte 
Soldaten*). 

Die  Taubstummenlehrer  sind  hier  nach  ihrer  ganzen  Vor- 
bildung die  berufensten  Mithelfer.  / Die  für  die  einzelnen  Kran- 
ken erforderlichen  und  vom  Lazarette  gewünschten  Übungen 
der  Atmung,  der  Stimme,  der  Artikulation  usw.  erfordern  sehr 
viel  Zeit,  Mühe  und  Geduld.  Dieser  große  Arbeitsteil  kann  den 
Ärzten  von  den  Taubstummenlehrern  sehr  wohl  abgenommen 
werden,  weil,  wie  es  aus  vielen  Gründen  (allgemein  dienstlichen, 
militärärztlichen  usw.)  und  Beurteilung  des  zuständigen  Arztes 
bleiben  muß.  Auch  der  behandelnde  Arzt  muß  in  diesem  Sonder- 
fache der  praktischen  Heilkunde  eingehende  Kenntnisse  und  Er- 
fahrungen erworben  haben,  wenn,  sich  aus  der  gemeinsamen 
Arbeit  mit  den  genannten  pädagogischen  Mithelfern  Ersprieß- 
liches ergeben  soll.  Die  Schwierigkeiten  der  Ausbildung  in  diesem 
Sondergebiete  werden  gewöhnlich  sehr  unterschätzt. 

Es  wird  aber  jetzt  nicht  immer  rechtzeitig  mit  der  meist 
notwendigen  Übungsbehandlung  begonnen,  und  mit  Unrecht 
werden  die  schweren  Schädigungen  an  Stimme  und  Sprache 
manchmal  als  etwh.s  angesehen,  das  doch  nicht  zu  bessern  ist. 

Recht  häufig  haben  sich  die  von  mir  sogenannten  habi- 
tuellen (gewohnheitsmäßigen)  Stimmläh- 
mungen gezeigt,  Stimmlosigkeit,  heisere 
Stimme  usw.,  die  durch  Gewöhnung  an  die  ursprünglich 
vom  Katarrh  ausgehende,  ungenügende  oder  völlig  aussetzende 
Stimmlippenbewegung  entstehen.  Solche  Gewöhnungen  ent- 
stehen häufig  bei  Kindern,  bei  Erwachsenen  seltener,  sie  sind 
aber  auch  schon  vor  dem  Kriege  bei  Erwachsenen  von  mir  be- 
obachtet worden.  Der  r'chtige  Gebrauch  der  Stimmlippen,  ihre 
,, Bewegungsvorstellung“,  ist  durch  das  lange  Aussetzen  der 
richtigen  Bewegung  vergessen.  Rein  hysterische  Stimm- 
störungen sind  verhältnismäßig  wenig  vorgekommen,  ebenso 
hysterische  Sprachstörungen.  Damit  steht  nicht  im  Wider- 
spruch, daß  recht  viele  Stimm-  und  Sprachstörungen  psychogen  — 
thymogen  — , also  wirklich  durch  reine  Affektwirkungen  ent- 
standen sind..  Es  ist  aber  auffallend,  daß  diese  gewöhnlich  krampf- 
hafte Sprachstörungen,  z.  B.  Stottern,  sind,  und  daß  sie 
weitaus  am  häufigsten  Leute  betreffen,  die  schon  vorher  eine 
Prädisposition  mitbrachten,  oder  bei  denen  das  ^Stottern  schon 


*)  Die  Zahl  der  von  mir  selbst  während  des  Krieges  untersuchten,  be- 
gutachteten, eingehend  behandelten  Ertaubten,  Stimm-  und  Spracbgeschädigten 
tibersteigt  bereits  siebenhundert.  Genauere  Zahlenangaben  sind  zurzeit  wohl 
zwecklos. 
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vor  dem  Kriege,  allerdings  in  viel  geringerem  Grade,  vor- 
handen war. 

Neben  der  Zahl  der  an  Stimme  oder.  Sprache  Geschädigten 
darf  die  soziale  Bedeutung  dieser  Beschädigungen  nicht  un- 
beachtet bleiben.  Diese  Hervorhebung  mag  den  Soziologen 
überflüssig  dünken,  sie  erscheint  aber  geboten  im  Hinblick  auf 
die  geringe  Berücksichtigung,  die  von  seiten  der  Medizin  auch 
heute  noch  den  Sprachstörungen  geschenkt  wird.  Jede  Sprach- 
störung ist  antisozial  oder,  besser  ausgedrückt,  extrasozial.  Sie 
ist  es  weit  mehr  als  andere  Abweichungen  von  einem  normalen 
Zustande  des  Körpers  und  seiner  Leistungen;  sie  ist  es  mehr 
als  beispielsweise  ein  Magenkatarrh  u.  a.  Der  sprachge- 
störte  Mensch  ist  des  ihn  mit  der  Gesell- 
schaft verknüpfenden  Bandes  mehr  oder 
weniger  ledig. 

Wenn  nun  über  die  soziale  Bedeutung  der  Stimm-  und  Sprach- 
störungen ein  Zweifel  nicht  bestehen  kann,  so  ist  doch  die  Be- 
wertung dieser  Kriegsschäden  durch  die  Mitmenschen  oft  genug 
unrichtig.  Man  bewertet  einen  fehlenden  Arm,  ein  fehlendes 
Glied,  eine  äußerlich  deutlich  sichtbare  Kriegsbeschädigung  im 
allgemeinen  wesentlich  höher  als  Störungen  an  Stimme  und 
Sprache  oder  am  Gehör.  Der  Verlust  der  Augen  wud  außer- 
ordentlich auffallend,  auch  selbst  der  eines  Auges  oft  stark  be- 
merkt. Für  diese  alle  sind  daher  auch  zahlreiche  öffent- 
liche Anstalten  bereits  in  Friedenszeiten  vorhanden, 
die  für  die  Kriegsbeschädigten  sogleich  herangezogen  werden 
konnten,  wenn  auch  bedeutende  Erweiterungen  der  Einrich- 
tungen erforderlich  sind.  Die  Taubstummenanstalten  aber 
sorgen  nur  für  die  taub  Geborenen  oder  früh  taub  Gewordenen, 
welche  die  Sprache  entweder  gar  nicht  entwickelt  haben  oder 
bald  einbüßten.  Für  diejenigen  aber,  die  später  taub  geworden 
sind,  oder  die  eine  Stimm-  oder  Sprachstörung  später  erworben 
haben,  gibt  es  keine  öffentlichen  Anstalten,  in  denen  besondere 
Unterrichtsräume  zur  Verfügung  stehen,  gibt  es  keine  staat- 
lichen Laboratorien  mit  allen  den  Hilfsapparaten,  die  hier  un- 
entbehrlich sind.  Bis  vor  kurzem  gab  es  für  die  Kranken  auch 
keine  staatlichen  Ambulatorien.  Die  Stimm-  und  Sprachgestörten 
sind  also  tatsächlich  gegenüber  den  von  früher  Jugend  an  Taub- 
heit Leidenden  und  gegenüber  den  Blinden  und  anderen  Krüp- 
peln im  Nachteil.  Gerade  für  sie  müßte  recht  bald  eine  größere 
Anstalt  eingerichtet  werden,  in  welcher  die  langwierige  und  doch 
durchaus  notwendige  Nachbehandlung  im  Denken,  im  Verstehen, 
in  Sprache  und  Stimme  durchgeführt  werden  könnte.  Im  Ver- 
lauf der  langen  Kriegsmonate,  während  deren  ich  selbst  nur 
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mit  solchen  Beschädigten  zu  tun  hatte  und  Hunderte  von  ihnen 
sah,  habe  ich  die  Überzeugung  gewonnen,  daß  eine  größere 
Zentralanstalt,  für  diese  Zwecke  notw  e~n  - 
d i g i s t.  Es  hat  sich  nämlich  herausgestellt,  daß  bei  diesen 
Kranken  genauere  wissenschaftliche  Untersuchungen  in  viel 
größerem  Maßstabe  angewandt  werden  müssen,  als  es  bisher 
möglich  war.  Daher  sollte  eine  größere  Arbeitsstätte  geschaffen 
werden,  in  welcher  unter  anderem  vor  allem  ein  experimentell- 
phonetisches- und,  damit  verbunden,  ein  experimentell-psycho- 
logisches Laboratorium  eingerichtet  würde.  Derartige  größere 
Einrichtungen  fehlen  jetzt  noch  vollständig.  Es  würde  auch 
nötig  sein,  einige,  wenn  auch  nur  wenige  Betten  in  einer  .Station 
dort  zu  vereinigen.  Diese  Maßnahme  ist  jedoch  nicht  etwa  nur 
aus  wissenschaftlichen  Gründen  erwünscht,  sondern  in  erster 
Linie  zum  Nutzen  der  Kriegsbeschädigten  dringend  notwendig; 
man  kann  in  vielen  Fällen  einen  richtigen  und  wirksamen  Weg 
der  Behandlung  überhaupt  erst  hierdurch  auffinden.  Dabei  ist 
zu  berücksichtigen,  daß,  wie  bereits  gesagt,  auch  bei  Stimm- 
und  Sprachgestörten  die  Kriegsfürsorge  bereits  im  Lazarett  be- 
ginnen soll.  Gerade  bei  den  schweren,  die  Erwerbsfähigkeit 
manchmal  sehr  stark  beeinträchtigenden  Störungen,  die  oft 
genug  zum  Berufswechsel  zwingen,  muß  von  Anfang  an  auch 
auf  die  . spätere  Kriegsfürsorge  geachtet  werden. 

Die  Kriegsfürsorge  bei  und  nach  der  Entlassung  aus  dem 
Sonderlazarett  wird  vor  allem  die  Berufsfrage,  den  ge- 
gebenenfalls nötigen  Berufswechsel  — der  auch  hier  nach  Mög- 
lichkeit zu  vermeiden  ist  — - und  die  Festsetzung  der 
Rente  zur  Aufgabe  haben.  Es  kann  hier  nicht  auf  die  einzelnen 
Bestimmungen  der  ,, Dienstanweisung  zur  Beurteilung  der  Militär- 
dienstfähigkeit' ',  die  für  die  Rentenbemessung  maßgebend  ist, 
eingegangen  werden.  Wesentlich  ist  der  Grundsatz,  daß  bei  der 
Beurteilung,  ob  und  in  welchem  Grade  Erwerbsunfähigkeit  be- 
steht, der  von  dem  Untersuchten  vor  seiner  Einstellung  in  den 
Militärdienst  ausgeübte  Beruf  zu  berücksichtigen  ist  wenn  er 
auch  nicht  ausschließlich  maßgebend  ist.  Hierbei  müssen  natür- 
lich auch  die  Störungen  bewertet  werden,  welche  die  ,, fehler- 
hafte Sprache  auf  die  Verständigung  mit  anderen  Personen  bei 
der  Arbeit  und  damit  auf  die  dadurch  beschränkte  Arbeits- 
fähigkeit ausübt". 

Wenn  sich  auch  der  Verlust  oder  die  Beeinträchtigung  der 
Stimme  und  Sprache  in  jedjsm  Berufe  bemerkbar  machen  wird, 
so  ist  die  Erwerbsfähigkeit  doch  in  äußerst  verschiedenen  Graden 
beeinträchtigt ; sie  ist  nach  der  Art  des  bürgerlichen  Berufs  und 
der  Möglichkeit  der  Erwerbserlangung  desto  mehr  beeinträchtigt, 
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je  höher  die  Berufsstellung  ist:  Ein  Lehrer  wird  sehr  schwer  ge- 
schädigt, der  Lohnarbeiter  auf  dem  Lande,  ein  Gärtner  weit 
weniger.  Die  Dienstanweisung  zur  Beurteilung  der  Militärdienst- 
fähigkeit  berücksichtigt  deshalb  nicht  nur  diese  Umstände,  son- 
dern zieht  auch  gleich  die  Wichtigkeit  des  Berufswechsels  in 
Betracht.  Aber  gerade  hier  ist  bei  den  höheren  Berufen  der 
Berufswechsel  sehr  schwierig,  wenn  auch  noch  eine  gewisse  Aus- 
wahl zur  Verfügung  steht. 

Die  nächstliegenden  Wünsche,  deren  einheitliche  Regelung 
mir  am.  wichtigsten  erscheint,  möchte  ich  demnach  in  folgenden 
Punkten  kurz  zusammenfassen: 

1.  Die  Kriegsfürsorge  für  Kriegsbeschädigungen  der  Stiipme 
und  Sprache  soll  mit  der  Heilbehandlung  in  besonders  dazu 
geschaffenen  Lazarettabteilungen  öder  in  Sonderlazaretten  be- 
ginnen. 

2.  Sachgemäße  Sonderbehandlung  der  Stimm-  und  Sprach- 
gestörten  erfordert  Ärzte,  die  auf  dem  Gebiete  der  SprachheiW 
künde  besondere  Kenntnisse  und  Erfahrungen  besitzen.  Die 
geeignetsten  Mithelfer  hierbei  sind  die  Fachlehrer,  die  Taub- 
stummenlehrer. 

3.  Es  ist  wünschenswert,  die  benötigten  Sonderlazarette 
oder  Sondereinrichtüngen  an  mehreren  Zentralstellen  zu  schaffen. 
Am  besten  eignen  sich  Universitätsorte  oder  größere  Städte, 
in  welchen  die  erforderlichen  ärztlichen  Kräfte  vorhanden  und 
an  denen  zugleich  Taubstummenanstalten  sind. 

4.  Zur  sachgemäßen  Beurteilung  der  einzelnen  Stimm-  und 
Sprachgestörten,  zur  Auswahl  für  di§  fachärztliche  Übungs- 
behandlung u.  a.  m.  bedarf  es  ebenfalls  sehr  eingehender  Kennt- 
nisse und  Erfahrungen  auf  diesem  Sondergebiete.  Es  erscheint 
daher  notwendig,  daß  auch  für  Stimm-  und  Sprachstörungen 
von  allen  militärischen  Behörden  ärztliche  Fachbeiräte  ernannt 
werden,  die  den  Chefärzten  eines  größeren  Bezirkes  von  Laza- 
retten mit  ihrem  Rate  zur  Seite  stehen. 

5.  Zum  weiteren  Ausbau  der  Fürsorge  erscheint  es  nötig, 
eine  oder  mehrere  größere  Zentralanstalten  zu  schaffen,  deren 
Einrichtung  und  Aufgabe  oben  näher  dargelegt  wurde. 
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Das  National -Hygiene-Museum 
zu  Dresden. 


( 


Sechs  Jahre  sind  verflossen,  seit  die  Internationale  Hygiene- 
Ausstellung  1911  wirkungsvoll  hier  in  die  Erscheinung  getieten 
war,  bei  der  Dresden  als  Weltstadt  mit  einem  Schlage  auf  diesem 
Gebiete  unbestritten  führend  wurde. 

Als  die  Ausstellung  ihre  Tore  schloß,  waren  sich  die  Ver- 
anstalter, in  erster  Linie  ihr  genialer  Begründer  Karl  August 
L i n g n e r , den  der  Tod  mitten  im  Kriege  von  uns  und  seinem 
Werk  gefordert  hat,  darüber  klar,  daß  sie  nicht  nur  dauernden 
Ruhm  sich  erworben,  sondern  daß  die  Größe  des  Gelingens  ihnen 
auch  eine  neue  Pflicht  auferlegt  hatte.  • 

Eifrig,  ja  gierig,  fast  hungernd  hat  sich  das  Volk  zu  der 
gebotenen  Aufklärung  über  sein  körperliches  Wesen  und  dessen 
Pflege  und  Gesunderhaltung  nach  hygienischen  Gesichtspunkten 
gedrängt. 

Wir  sahen  den  Weg,  auf  dem  wir  eine  der  größten  Aufgaben 
deutscher  Kultur  erfüllen  konnten  — die  wirkungsvolle 
Pflege  einer  großzügigen  Volkshygiene. 

Dies  Ziel  mußte  in  einem  nationalen  Hygiene-Museum  er- 
reichbar sein.  Der  Beschluß  wurde  gefaßt,  ein  solches  Museum 
ins  Werk  zu  setzen.  Staat  und  Stadt  nahmen  den  Gedanken 
freudig  auf  und  erklärten  sich  zu  kraftvoller  Förderung  unter 
Dargabe  großer  Mittel  bereit.  Rüstig  ging  die  Arbeit  voran. 
Auch  weiterhin  im  Reiche  und  im  damals  noch  befreundeten 
Auslande  trat  man  nebenher  werbend  und  wirkungsvoll  in  die 
Erscheinung.  In  Darmstadt  (1912),  in  Rom  (1912),  in 
Genua  (Sommer  1914)  wurden  ausgewählte  Gruppen  des  im, 
Ausbau  begriffenen  Museums  gezeigt.  Da  brach  der  Krieg  aus. 


Zwei  Jahre  sind  vergangen,  seit  das  werdende  National- 
Hygiene-Museum  seine  erste  Sonder- Ausstellung  in  Dresden  bot. 
Auf  der  Brühlschen  Terrasse,  in  den  herrlichen  Räumen  des 
Sächsischen  Kunstvereins,  wurde  die  so  überaus  reich  besuchte 

„Ausstellung  für  Kranken-  und  Verwundetenfürsorge 
im  Kriege“ 

abgehalten.  Des  Krieges  Stürme  haben  nach  Erfüllung  dieser 
ersten  wichtigen  Aufgabe  das  Museum  zur  Zurückhaltung  ge- 
nötigt. Aber  dringender  stets  wachsen  mit  der  Dauer  des  Krieges 
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die  volkshygienischen  Notwendigkeiten  von  Tag  zu  Tag.  Laut 
fordern  sie  das  Hygiene-Museum  ans  Werk.  Es  will  sich  seiner 
neuen  Pflicht  nicht  entziehen,  nein,  aus  dem  Vollen  und  freudig 
mitwirken  an  seinem  Teile,  auch  schon  ehe  es  im  fertigen 
Museumsbau  alle  seine  Gaben  täglich  der  belehrenden  Schau 
und  eifrigem  Studium  bietet,  am  großen  Werke  der  gedeihlichen 
Ausgestaltung  der  Zukunft  des  deutschen  Volkes,  deren  Vor- 
bedingung die  Gesundheit,  Kraftfülle  und  volle  Leistungsfähig- 
keit des  ganzen  Volkskörpers  ist. 

Eine  ganze  Reihe  von  Sonder-Ausstellungen  ist  heute  schon 
ins  Auge  gefaßt,  entsprechend  den  großen  dringlichen,  volks- 
hygienischen Anforderungen  des  Tages.  Sie  sollen  entsprechend 
ihrer  Dringlichkeit  nacheinander’  zur  Ausführung  kommen. 

Als  erste  und  brennendste  ist  die 

l^riegsbeschädigtenfürsorge 

in  ihrem  ganzen  Umfange  in  gedrängtem  Überblick  zur  Vor- 
führung gebracht. 

Wieder  einmal  tritt  damit  das  National-Hygiene-Museun 
vor  die  Öffentlichkeit  — möge  ihm  Erfolg  beschieden  sein, 
unserem  Volke  zum  Segen ! 

Dresden,  Ende  November  1917. 


Geh.  Medizinalrat  Professor  Dr.  Sudhoff. 


